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A.  Auszüge. 

I.  Medioinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Ueber  dts  normale  Vorkommen  des 
Jods  im  Thierkörper;  von  E.  Baumann  n. 
K.  Roos.  2.  Mittheilung.  (Ztschr.  f.  phjrsiol. 
Chemie  XXL  5 u.  6.  p.  481.  1896.) 

Das  Thyrojodin  kann  aus  der  Schilddrüse  am 
liesten  duroh  Verdauung  mit  künstlichem  Magen- 
saft, von  dem  es  fast  gar  nicht  angegriffen  wird, 
gewonnen  werden.  Es  ist  in  der  Schilddrüse  nur 
zum  kleineren  Theile  in  freiem  Zustande  vorhan- 
den, zum  grösseren  Theile  ist  es  an  Ehweisskörper 
gebunden.  Extrahirt  man  zerkleinerte  Schilddrüsen 
mehrmals  mit  0.75proc.  Kochsalzlösung,  so  geben 
alle  jodhaltigen  Verbindungen  in  Lösung.  Beim 
Verdünnen  mit  dem  löfachen  Volumen 'Wasser  und 
Einleiten  von  Kohlensäure  fallt  ein  jodhaltiges 
Globulin  aus,  das  den  kleineren  Theil  des  Thyro- 
jodins  gebunden  enthalt  und  als  Thyrojodglobulin 
bezeichnet  wird.  Aus  der  abflltrirten  Lösung  wird 
durch  Essigsäure  beim  Kochen  ein  Albumin  aus- 
geschieden, das  den  grössten  Theil  des  Thyrojodins 
enthalt:  Thyrojodalbumin. 

Für  die  Jodbestimmung  in  den  Schilddrüsen 
fanden  B.  und  R.  eine  von  Rabourdin  angege- 
bene colorimetrische  Methode  am  geeignetsten. 
Bestimmungen  in  HammelschilddrOsen  verschie- 
dener Herkunft  ergaben  ziemlich  verschiedenen 
Jodgehalt,  von  0.26  mg  im  Gramm  frischer  Drüse 
bis  zu  1.56mg.  V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Beiträge  snr  Chemie  einiger  Beethiere ; 
von  E.  Dreohsel.  (Ztschr.  f.  BioL  XXXIIL  1. 
p.  85.  1896.) 

In  der  Delphinleber  fand  D r.,  wie  schon  früher 
in  der  Pferdeleber,  Jecorin  und  Cystin.  Cystin  ist 
daher  wohl  als  normales  Stoffwechselprodukt  an- 
Zusehen. 

Es  wurde  ferner  eine  Weiehkoralle,  Gorgonia 
Cavolinii,  untersucht  Ihr  horniges  Acbsenskelett 


enthalt  eine,  als  Oorgonin  bezeichnete  Substanz,  in 
der  Jod  organisch  gebunden  ist  Bei  der  Zer- 
setzung durch  Baryt  entsteht  aus  dem  Oorgonin 
eine  jodirte  Amidoskure,  die  „Jodgorgosaure“, 
welche  die  Zusammensetzung  einer  Monojodamido- 
buttersaure  hat;  bei  der  Spaltung  mit  Salzsaure 
entstehen  ausser  Jodgorgosaure  noch  Leucin,  Tyro- 
sin, Lysin,  Ammoniak.  Das  Oorgonin  ist  sonach 
eine  jodirte  Ei  Weisssubstanz. 

Die  Leibessubstanz  der  Gorgonia  ist  ebenfalls 
eiweissartiger  Natur,  enthalt  aber  kein  Jod.  Zur 
Erzeugung  ihres  Aobsenskelettes  muss  daher  die 
Gorgonia  einen  eigenen  Jodstoffweohsel  haben. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  1)  Zur  Eenntnlss  der  Phosphorfieisoh- 
aüure;  von  M.  Siegfried.  (Ztschr.  f.  physiol. 
Chemie  XXL  5 u.  6.  p.  360.  1896.) 

2)  Quantitative  Baatlmmanf  der  Fhoapbor- 
fleiscbsaore; von Balkemlde.  (Ebenda p. 38U.) 

Die  von  S.  in  Muskelextrakten  entdeckte  Fleisch- 
saure, deren  Identität  mit  Antipepton  festgostellt 
wurde,  kommt  zunächst  in  einer  Eisenverbindung 
vor,  die  aus  dem  Extrakte,  nach  Fortschaffung  der 
Phosphate  durch  Baryt,  durch  Eisenchloridfailung 
gewonnen  wurde  und  die  phosphorhaltig  ist ; aus 
ihr  wurde  zunächst  die  Phosphorfleischsaure  ge- 
wonnen. S.  weist  nun  nach,  dass  die  Eisenverbin- 
dung, die  er  Camiferrin  nannte,  eine  einheitUche 
Verbindung  ist.  Eine  Reindarstellung  der  Phoa- 
phorfleisohsiure  war  nicht  möglich,  wenigstens 
nur  unter  theilweiser  Abspaltung  von  Phosphor- 
saure. Es  liess  sich  nachweisen,  dass  die  Phoephor- 
üeischsaure  keine  Aetherphosphorsaure  der  Fleisch- 
saure ist,  sondern  ein  oomplicirteres  Molekül  be- 
sitzt Ausser  Fleisohsanre  und  Phospborsaure 
lassen  sich  verschiedene  Substanzen  aus  ihr  ab- 
spalten. Beim  Erwärmen  mit  verdünnten  Mineral- 
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säuren  wird  unterhalb  lOO«  Kohlensäure  abge- 
spalten. Ebenso  entsteht  ein  >’ekltn^Bche  Ldsung 
reducirender  KSrper,  der  Furfurol  liefert,  Benzoyl- 
verbindungen  giebt  und  mit  Fhenylhydrasin  ein 
Osazon  bildet  Etwas  Näheres  aber  diesen  kohle- 
hydratartigen KOrper  lässt  sich  noch  nicht  angeben. 
Ferner  konnte  aus  Camiferrin  Bernsteinsäure  und 
Faramilchsäure  gewonnen  werden. 

Die  Phosphorfleischsäure  steht  zu  denNukleinen 
in  naher  Beziehung.  3.  mCchto  eie  deshalb  als  ein 
Nukleon  bezeichnen.  Die  Phosphorfleischsäure 
wurde  auch  in  der  Milch  aufgefunden.  Auf 
einen  Liter  Milcdi  kommen  etwa  U.582  g Fleisch- 
säure.  Da  die  Fhosphorfleischsäure  mit  Kalk  (wie 
mit  Eisen)  eine  lösliche  Verbindung  giebt,  so  ist 
ihr  wahrscheinlich  eine  wesentliche  Bedeutung 
für  die  Resorption  dos  Kalkes  der  Milch  zuzu- 
Bchreiben. 

Durch  Versuche  an  Hunden  konnte  S.  nach- 
weisen,  dass  Fhosphorfleischsäure  bei  der  Muskol- 
arbeitverbrauohtwird.  Erinnert  man  sich  daran,  dass 
liei  der  Muskeltbätigkeit  Fhosphorsäuro , Kohlen- 
säure, Milchsäure  entstehen,  alles  Zeisetzungs- 
produkte  der  Fhosphorfleischsäure,  so  ist  man  wohl 
lierechtigt,  letztere  als  einen  Energiestoff  der  Mus- 
keln zu  betrachten. 

B.  und  I.  bestimmten  die  Fhosphorfleischsäure 
quantitativ,  indem  sie  die  Eiweisskörper  durch 
Coagulation  entfernten,  die  Phosphate  durch  Cal- 
ciumchlorid  und  Ammoniak  ausfällten.  Zum  er- 
hitzten Filtrat  wird  so  lange  eine  lpro&  Eisen- 
chloridlÖBung  zugesetzt,  bis  die  Reaktion  mit  Rho- 
dankalium auch  nach  dem  Kochen  bestehen  bleibt. 
Der  Niederschlag  wird  ausgewaschen,  centrifugirt, 
mit  Alkohol  und  Aether  gewaschen,  und  der  Stick- 
stoff nach  Kjeldahl  bestimmt  Durch  Multipli- 
kation mit  6.1237  erhält  man  dann  den  Werth  fflr 
Fleischsäure.  V.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Die  Constitatioii  des  Heteroxanthins 
und  seine  physiologiaohen  Wirkungen;  von 
M.  Krüger  u.  0.  Salomon.  (Ztsohr.  f.  pbysioL 
Chemie  XXI.  2 u.  3.  p.  169.  1896.) 

Aus  10000  Litern  mensohliohen  Harnes  wur- 
den (neben  Xanthin  und  Paraxanthin)  7.6  g Hetero- 
xantbin  erhalten.  Um  die  Constitution  des  Hetero- 
xantbins,  das  allgemein  als  Monomethylxanthin 
gilt,  festzustellen,  liessen  K r.  und  S.  heisse  oon- 
centrirte  Salzsäure  einwirken.  Das  Xanthin  selbst 
zerfällt  dabei  in  Kohlensäure,  Kohlenoxyd,  Ammo- 
niak und  QlykocolL  Ein  Methylderivat  konnte  in 
zweierlei  Weise  zerfallen,  je  nachdem  das  Methyl 
im  Harnstoffkem  oder  im  Alloxankem  sass. 

Im  ersteren  FaUe  wird  statt  des  QlykocoUs 
Saroosin  (Methylglykoooll)  auftreten,  im  zweiten 
statt  eines  Moleküles  Ammoniak  ein  Molekül  Methyl- 
amin. Der  Versuch  entschied  für  den  ersteren  Fall 
Durch  Einwirkung  von  Methyljodid  auf  die  Lösung 
von  Heteroxanthin  in  alkoholisoher  Kalilauge  wurde 
Caffein  (Tiimetbylxanthin)  erhalten. 


Heteroxanthin  hat  also  folgende  Constitution- 
formel ; 

NH-CH 

CO;^  ^NCH.xx). 

C-n/ 

Zur  Einführung  in  den  ThierkOrper  wurde 
Heteroxanthin  in  Fiperazinlösung  gelöst.  Es  wur- 
den Versuche  an  Fröschen  und  an  weissen  Mäusen 
gemacht. 

Das  Heteroxanthin  wirkt  örtlioh  auf  die  Mus- 
keln : Contraktion  und  Erstarrung  der  Muskel- 
gruppe, in  deren  Nähe  injicirt  wurde.  Die  Respi- 
ration wird  gelähmt,  die  Bewegungen  der  Skelett- 
muskeln  werden  träge  und  unbebfllfKoh.  Die 
Reflexe  sinken.  Die  Herzthätigkeit  bleibt  bis  zum 
Tode  erhalten. 

Die  Wirkung  des  Heteroxanthins  ist  danach  der 
desParaxanthins  sehr  ähnlich,  nur  viel  schwächer. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Einige  Beobachtungen  über  die  Ver- 
breitung der  Chondroitinsohwefelsäure ; von 
CarlTh.  Hoerner.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XX.  4.  p.  367.  1895.) 

Vor  einiger  Zeit  wurde  von  M.  im  Tracheal- 
knorpel  des  Rindes  eine  Aetberschwcfelsäure,  die 
Chondroitinschwefelsäure,  gefunden.  M.  hat  nun- 
mehr die  verschiedensten  Knorpel,  sowie  verschie- 
dene andere  Organe  untersucht  und  fand,  dass  die 
Chondroitinschwefelsäure  sich  in  aUen  knorpeligen 
Oebilden,  dagegen  sonst  nirgends  im  Körper,  vor- 
findet. Auch  in  allen  untersuchten  Enobondromen 
war  sie  nschzuweisen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  Ueber  das  physiologische  Verhaltender 
Oentislnsäore ; von  Dr.  AlexisLikhatscheff. 
(Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXI.  6 u.  6.  p.  422. 
1896.) 

Durch  Untersuchungen  von  W o 1 k o w und 
Bau  mann  war  bewiesen,  dass  die  Homogentisin- 
sänre  die  Eigenschaften  des  Alkaptonhames  be- 
dingt, und  dass  sich  diese  Substanz  aus  dom  Tyrosin 
bildet 

L.  untersuchte,  ob  nicht  Qentisinsäure  ebenfalls 
dem  Harne  die  Bligensebaft  des  Alkaptonhames 
giebt,  und  wie  diese  Säure  sich  überhaupt  im  Körper 
verhält 

Die  an  Hunden  angestellten  Versuche  zeigen 
Folgendes:  Nach  Einführung  von  Qentisinsäure, 
sowie  ihres  Aldehydes  und  ihres  Aethylesters  färbt 
sich  der  Harn  beim  Stehen  dunkel  und  hat  schwa- 
ches Reduktionvermögen.  Er  enthält  Salze  der 
Qentisinsäure.  Die  Qentisinsäure  verbindet  sich 
aber  im  Körper  auch  mit  Schwefelsäure,  ebenso  ihr 
Aldehyd  und  ihr  Aethylester.  Nach  Einführung 
dieser  Substanzen  steigt  daher  die  Menge  der 
Aethersohwefelsäuren.  Auch  die  Qiftigkeit  der 
Qentisinsäure  wurde  (hauptsächlich  an  Fröschen) 
geprüft  und  mit  der  der  Homogentisinsäure  und 
des  Hydiocbinons  vergUchen.  Hydrochinon  ist  am 
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giftigsten,  Homogentisinsfture  am  wenigsten  giftig, 
GentisinsAure  steht  in  der  Mitte  (tSdtliche  Dosen ; 
0.005  g— 0.025  g— 0.4  g). 

Im  Alkaptonharne  kann  dieOentisinsäure  nicht 
enthalten  sein,  denn  nach  Baumann,  Wolkow 
und  Embden  ist  im  Alkaptonharne  die  Aether- 
schwefelsftureausscheidung  nicht  vermehrt 

V.  Lehmann  (Berlin). 

7.  Analysen  der  Franenmiloh ; von  Dr. 
Soeldner.  Mit  einer  Einleitung  von  Dr. Garne* 
rer  und  Schlussbemerkungen  von  beiden  Autoren. 
(Ztschr.  f.  BioL  XXXUI.  1.  p.  43.  1806.) 

Noch  vor  kurier  Zeit  nahm  man  fdr  die  Frauen- 
milch, hauptsächlich  nach  £1  Pfeiffer ’s  Ana- 
lysen, einen  Eiweissgehalt  vcn  etwa  O.D’/o  an, 
wenigstens  fflr  die  ersten  Monate.  Neuerdings  aber 
wurde  ein  viel  geringerer  Eiweissgehalt  behauptet 

Die  vorliegenden  Analysen,  23  an  der  Zahl,  be- 
sUtigen  den  geringeren  Eiweissgehalt  FOr  Frflh- 
milch,  etwa  Mitte  der  2.  Woche,  ergab  sich  der 
durchschnittliche  Eiweissgehalt  von  Mit 

der  Dauer  der  Laktation  nimmt  dieser  Gehalt 
noch  ab.  V.  L e h m a n n (Berhn). 

8.  Ein  Apparat,  welcher  gestattet,  die  Qe- 
setse  von  Filtration  und  Osmose  strömender 


ö 

Flüssigkeiten  bei  homogenen  Membranen  su 
stndiren;  von  H.  J.  Hamburger  in  Utrecht 
(Arch.  f.  Anat.  u.  PhyaioL  [physiol.  Abth.]  1 u.  2. 
p.  36.  1896.) 

Die  Vorzüge  des  neuen  Apparates  sind  folgende : Die 
Anforhgung  der  homogenen  Membran  begegnet  keinen 
grossen  technischen  Schwierigkeiteo.  Faltonhildung  mit 
den  daraus  entspringenden  Fehlerquellen  ist  ausgeschlo.s- 
Bon.  Durch  Anwendung  von  UeÜlgaze  als  Stützgonist 
kann  der  Membran  eine  bostimmto  Form  gegeben  werden, 
z.  6.  eine  den  Verhlltaissen  im  Blutgefiisssystem  ent- 
sprechende. Die  Membran  kann  sehr  dünn  hcrgestellt 
worden ; ihre  Zusammensutzung  kann  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  willkürlich  geändert,  und  der  Einfloss  der 
Veränderung  auf  Filtration  nnd  Osmoso  untersucht  wor- 
den. Der  hydrostatische  Druck  kann  genau  gemessen 
und  geregelt  werden.  Der  Apparat  gestattet  such,  die 
Flüssigkoitz/rüwniiy  in  den  Kreis  der  Versuche  über 
homogene  Membranen  aufznnehmon,  also  die  Verhält- 
nisse im  lebenden  Körper  nach  Möglichkeit  nachzuahinen. 
Endlich  verfügt  man  bei  demApparat  überoino reichliche 
Menge  von  Flüssigkeit  zum  Zwecke  der  Analyse.  Mit 
diesem  höchst  sinnreich  construirton  Ap|>arato  beabsich- 
tigt H.,  zu  zeigen,  dass  für  die  Erklärung  der  Resorption 
von  Flüssigkeiten,  die  gegenüber  dem  Blutplasma  des 
Versuohsthieres  isolonisch  oder  hyperisotonisch  sind, 
keine  Lebenserscheinung  zu  UUlfo  gerufen  zu  werden 
braucht,  wie  es  Heidonhain  undOriow  thun,  dass  es 
sich  vielmehr  dabei  um  einen  rein  mechanischen  Procoes 
handelt  Han  darf  seinen  Veröffentlichungen  demnächst 
ontgogensehen.  TeicbmannfBerlin). 
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9.  Eiii  Beitrag  aor  Qranulafkage ; von  Max 
M An  den.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [phvsioL 
Abth.)  1 u.  2.  p.  22.  1896.) 

Der  vielbekämpften  Theorie  von  der  bioblasti- 
schen  Bedeutung  der  Zellgranula  ersteht  in  M.  ein 
neuer  Vertbeidiger.  Er  will  an  Pigmentgranulis 
aus  der  Chorioidea  des  Frosches,  die  er  nach  Art 
des  Engel  mann 'sehen  Bakterienexperimentes 
mit  grOnen  Algen  unter  dem  Deckglas  zusammen- 
brschte,  eine  „chemotropische  Ortsveränderung 
der  Granula  in  Verbindung  mit  aktiver  Bewegung“ 
beobachtet  haben.  Ja,  unter  gflnstigen  Nahrungs- 
verhAltnissen  hat  er  sogar  die  Umwandlung  eines 
solchen  Pigmentgranulum  [man  denke!  aus  der 
Chorioidea  des  Frosches]  in  eine  einzellige  grtlne 
Alge  genau  durch  alle  Zwiaohenstufen  verfolgen 
können  (!).  Teiohmann  (Berlin). 

10.  Ueber  die  Entkernung  der  Sängethier- 
erytbroblaaten ; vonO.Israel  undA.Pappen- 
heim.  (Vitchow’sArch.  CXLUL  3. p. 419. 1896.) 

Die  Anschauung  Rindfleisch’s  von  der 
Entkernung  der  fötalen  Erythrocyten  auf  dem 
Wege  der  Kemauswanderung  bat  zahlreiche  An- 
hänger gefunden.  Ihr  gegenQber  weisen  I.  und  P. 
nach,  dass  die  von  Rindfleisch  und  seinen 
Nachfolgern  beschriebenen  Bilder  Eunstprodukte 
in  Folge  von  Schädigung  der  rothen  Blutkörperchen 
darstellen,  und  vertreten  im  Anschluss  an  die 
ältere  Eölliker'sche  Lehre  die  Ansicht,  dass 


bei  der  Entkernung  der  fötalen  rothen  Blutkörper- 
chen allein  die  Auflösung  dos  Kernes  in  Frage 
kommt.  Der  hier  beobachtete  Kerusebwund  als 
regulärer  Entwickelungsvorgang  giebt  ein  physio- 
logischea  Paradigma  ab  fOr  den  unter  pathologi- 
schen Bedingungen  den  Tod  der  Zelle  anzeigenden 
Eemschwund  bei  der  Nekrose.  BezAglich  der  inter- 
essanten Einzelheiten  in  Technik  und  Beobach- 
tungen muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Teichmann  (Berlin). 

11.  Ueber  einen  primären  Zusammenhang 
swisohen  denFurohungesellen  des  Seeigeleies ; 
von  J.  Aug.  Ham  mar.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat  XLVII.  1.  p.  14.  1896.) 

Es  handelt  sich  um  ein  schon  von  Anderen  (Hort- 
wig,  Fol,  Herbst,  Selenka)  beobachtetes  Gebilde, 
das  nach  H.  am  klarsten  ün  zweizeiligen  Stadium  hervor- 
tritt. Unmittelbar  nach  beendeter  erster  Furchung,  wenn 
die  Furchongzellen  noch  die  ovale  Form  haben  und 
einander  nur  mit  einem  kleineren  Thcil  ihrer  Oberfläche 
berühren,  sieht  man  jodorseits  eine  feine  IJnie  den  die 
Zellen  trennenden  Winkel  überbrüuken.  Vom  Polo  der 
einen  Zelle  geht  sie  gerade  oder  in  schwach  nach  innen 
convexem  Bogen  zu  dem  nebenan  liegenden  Pole  der 
anderen  Zelle  hinüber.  Sie  ist  wohl  zu  unterscheiden 
von  derBofruebtungmembran.  dio  normaler  Woiso  in  den 
frühen  Furchungstadien  die  Zellen  nirgends  berührt,  H. 
hält  sie  vielmehr  für  eine  ektoplasmatische  Schicht  Da 
ähnliche  Erscheinungen  eines  primären  Zusammenhanges 
auch  an  den  Eiern  anderer  Tbiere  gefunden  worden  sind, 
wirft  H.  die  Frage  auf.  ob  es  sich  dabei  nicht  vielleicht 
um  eine  Bildung  von  entwickelungmochanischer  Bedeu- 
tung bandelt.  T e i c h m a n u (Berlin). 
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12.  Beitrag  cnr  Histologie  der  Fnlpa  und 
des  Dentins;  von  Erwin  Uoohl.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  PbysioL  [anat  Abth.]  1 u.  2.  p.  31.  1896.) 

H.  iinterscheidet  in  der  Zahnpulpa  der  Form 
nach  3 Arten  von  Zellen,  die  durch  Umwand- 
lung auseinander  bervorgeben : 1)  Rundzellen  mit 
grossem  Kern  und  spärlichem  Protoplasma,  2)  un- 
regelmässig gestaltete  Zellen  mit  verästelten,  häufig 
sinastomosirenden  Ausläurem,  3)  spindelfSrmige 
Zellen  mit  ebensolchen  Ausläufern.  Die  Umwand- 
lung der  Zellform  beginnt  an  der  Peripherie  der 
l’ulpaanlage.  Die  äusserste  peripherische  Lage 
<ler  verästelten  Zellen  enthält  ausschliesslich  die 
KlementarzcUen  (Morgenstern)  oder  Primär- 
udontoblasten.  Central  von  diesen  liegt  eine  Zell- 
schicht, die  mit  Rücksicht  auf  die  Funktion  ihrer 
Klemente  als  „Conjugationszellenschicht“  bezeich- 
net wird.  Durch  Conjugation  der  Primärodonto- 
blasten  mit  den  Conjugationzellen  entstehen  die 
sekundären  Odontoblasten,  die  das  Dentin  bilden. 
Die  Conjugationvorgänge  hären  wahrscheinlich  erst 
auf  mit  der  Vollendung  des  Wachsthums  im  Zahne. 
Von  den  peripherischen  Aestchen  der  Primär- 
odontoblasten  bleibt  stets  mindestens  eins  erhalten 
und  stellt  die  Anlage  des  späteren  Dentinfortsatzes 
dar.  Die  übrigen  Aestchen  verlieren  sich  in  dem 
von  Anfang  an  bestehenden  hellen  Poripheriesaum 
und  bilden  im  Verein  mit  diesem,  dem  Umwand- 
lungsprodukt der  peripherischen  Odontoblasten- 
enden  und  den  Fasern  eines  aus  der  Intercellular- 
substanz hervorgegangenen  Netzes  die  sogenannte 
Membrana  praeformativa,  welche  die  erste  Form 
der  „dentinogenen  Substanz“  ist 

Die  Menge  der  Zellen  scheint  abhängig  zu  sein 
von  der  Ausbildung  des  Capillarsystems  derart, 
dass  dort  die  meisten  Zellen  angetroffen  werden, 
wo  das  Capillarnetz  am  dichtesten  ist,  also  an  der 
Peripherie  der  Pulpa.  In  Zusammenhang  mit  der 
Ausbreitung  der  Blutgefässe  steht  auch  die  im 
weiteren  Verlaufe  der  Entwickelung  auftretende 
allmähliche  Rareficirung  der  verzweigten  Zellen 
im  Pulpacentrum,  da  hier  dieOefässstämme  liegeu. 
An  Stelle  der  untergegangenen  Zellen  findet  sich 
später  ein  zartes  Netzwerk  (celluläres  Netz),  das 
wahrscheinlich  aus  den  zahlreichen  Anastomosen 
der  Zellenausläufer  hervorgegangen  ist  Von  der 
Rareficirung  der  Pulpazellen  wird  für  eine  be- 
stimmte Periode  eine  Zellenschicht  verschont  die 
peripherisch  von  den  vorcapillären  Arkaden  liegt, 
dio  Spindelzellen  führende  intermediäre  Schicht 
So  lange  sie  besteht,  zeigt  sich  zwischen  ihr  und 
<ier  Odontoblastenlago  eine  in  der  Breite  sehr 
variable  hello  Zone,  die  sogen.  Weil’sche  Schicht 
Die  Qrundsubstanz  der  Pulpa  lässt  bei  ge- 
eigneter Behandlung  ein  dichtes  Geflecht  von 
Fibrillen  erkennen,  die,  parallel  angeordnet,  in  der 
.\chse  des  Zahnes  zu  verlaufen  scheinen.  Tm 
Dentin  kann  man  2 Arten  von  Kanälchen  unter- 
scheiden: Zwergkanälchen  von  schwachem  Kaliber 
und  mässig  reicher  Verästelung  und  Riesen- 


kanälcben  von  starkem  Kaliber  und  reichlicher, 
überall  gleichmassig  ausgebildeter  Verästelung. 
Letztere  fand  H.  nur  im  Dentin  der  Zahnwurzel. 
In  ihrer  Verlaufs-,  Theilungs-  und  Endigungsweise 
unterscheiden  sich  die  Dentinkanälchen  oft  wesent- 
lich, und  zwar  sowohl  nach  der  Tiefe  der  Dentin- 
schichten, als  auch  dem  Zahnabschnitt  nach.  Die 
Neumann’schen  Scheiden  scheinen  in  ihrer  Existenz 
an  die  verkalkte  Dentinsubstanz  gebunden  zu  sein, 
in  der  dentinogenen  Zone  konnte  sieH.  nicht  nach- 
weisen.  Teicbmaun  (Berlin). 

13.  Zur  Entwiokelnngsgesohlohte  de« 
menaohliahen  Urogenitalapparates ; von  Prof. 
F.  K e i b e 1.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat  Abth.] 
1 u.  2.  p.  55.  1896.) 

Dio  Arbeit  behandelt  die  Entwickelungs- 
geschiohte  der  Ableitungswege  des  Urogenitalappa- 
rates und  des  Dammes  beim  Menschen  in  den 
ersten  2 Monaten  des  Embryonallebens,  also  bis 
zum  Eintritt  der  geschlechtlichen  Differenzirung. 
Die  veräffentlichten  Beobachtungen  stützen  sich 
auf  ein  Material  von  insgesammt  13  Ehnbryonen 
zwischen  3 und  25  mm  Länge.  Die  Fülle  ihrer 
Einzelheiten  ist  zur  referirenden  Wiedergabe  nicht 
geeignet;  allen  Denjenigen  aber,  die  aus  theore- 
tischen oder  auch  aus  praktischen  Gesichtspunkten 
den  hier  behandelten  Entwickelungsvorgängen 
Interesse  entgegenbringen,  sei  wegen  der  Selten- 
heit des  verwendeten  Materiales  und  der  Gründ- 
lichkeit seiner  Verarbeitung  die  Lektüre  der  Ori- 
ginalarbeit angelegentlich  empfohlen. 

Teichmann  (Berlin). 

14.  Beiträge  zur  Histologie  desMensohen. 
I.  Thoil:  Ueber  KrystaUoidbtMungen  in  den  inter- 
siüüUen  ZeUen  des  metuichlichcn  Hodens;  von  Fr. 
Roinke.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XLVU.  1. 
p.  34.  1896.) 

R.  fand  an  den  Hoden  eines  Hingerichteten, 
später  auch  an  denen  anderer  Menschen  verschie- 
denen Alters  in  den  interstitiellen  Zellen  krystall- 
ähnlicho  Bildungen,  die  sich  mit  der  Weigert’- 
schen  Fibrinfärbung,  besonders  aber  mit  Uäma- 
toxylinfärbung  nach  M.  Heidenhain  scharf 
borvorheben  lassen.  Sie  liegen  auch  ausserhalb 
der  Zellen,  im  Bindegewebe  oder  in  den  Lymph- 
räumen.  Die  geronnene  Lymphe  färbt  sich  an 
Stellen , wo  die  Zellen  verfallen  erscheinen  und 
zahlreiche  Krystalloido  liegen,  ebenso  stark,  wie 
die  Krystalloide  selbst.  Mikrochemisch  verhalten 
sic  sich  wie  eiweissartige  Krystalloide:  In  lOproc. 
Salzsäure,  Salpetersäure,  Essigsäure  sind  sie  un- 
löslich und  scheinen  nicht  zu  quollen,  in  lOproc. 
Natronlauge  quellon  sie  sofort  und  ihre  Färb- 
barkeit nimmt  ab,  durch  Pepsin-Salzsäure  werden 
eie,  auch  in  der  Kälte,  leicht  gelöst;  Jod  färbt  sie 
gelb.  lOproo.  Kochsalzlösung  verändert  sie  nicht, 
eben  so  wenig  Alkohol  und  Aether,  Chloroform, 
Terpentin,  Xylol.  Doppelbrechung  ist  nicht  zu 
constatiren. 
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Bei  einem  15jfthr.  Jungen  und  einem  C5jühr. 
Manne  fehlten  die  Kryatalloide,  ebenso  in  einem 
kryptorchisohen  Hoden  mit  Atrophie,  sehr  häufig 
waren  sie  aber  in  tuberkulSsen  Hoden  mit  oder 
ohne  Spennatozoenbildung.  Von  den  anderen  im 
Hoden  und  Sperma  gefundenen  Krystallen  sind  sie 
wohl  zu  unterscheiden,  von  den  C har  cot 'sehen 
und  Böttcher 'sehen  durch  ihre  Form  und  ihr 
Vorkommen  auch  in  lebensfrischen  Organen,  von 
den  Lubar  sch 'sehen  durch  ihre  OrOsse  und 
Form.  Teiohmann  (Berlin). 

15.  Beiträge  aur  Lehre  vom  mlkroekopi- 
Bohen  Bau  der  Plaoenta ; von  E.  U 1 e s k o - 
Stroganows  in  Petersburg.  (Mon.-Schr.  f.  Qe- 
burtsh.  u.  Qynäkol.  HI.  3 ; May  1806.) 

U.-Str.  untersuchte  eine  grosse  Anzahl  von 
Fruchtkuchen  theils  von  Kaninchen,  theils  von 
Aborten  verschiedenen  Alters,  endlich  durch  Ope- 
ration und  Sektion  gewonnene  Präparate.  Die 
Folgerungen,  die  sie  aus  den  mikroskopischen 
Bildern  zieht,  seien  im  Folgenden  kurz  aufgefOhrt : 

ln  allen  Zeiten  der  Schwangerschaft  besitzt  die 
Zotte  einen  doppelten  Ueberzug,  die  innere  oder 
Zellenscbicht  Langhans'  und  das  Syncytium  (Plas- 
modium) als  äussere  Schicht,  nur  ist  erstere  in 
späteren  Zeiten  wegen  Abflachung  der  Zellen  schwer 
zu  Anden.  Die  Zellen  der  Zellenschicht  sind  oft 
in  2,  3 und  mehr  Reihen  gelagert,  selbst  in  Form 
von  „Zellenknoten“.  Sie  geben  aus  dem  Ektoderm 
(der  serOsen  Eihfllle)  hervor.  Das  Syncytium  fasst 
U.-Str.  als  umgewandelte  Zellenscbicht  auf.  Flim- 
mern auf  der  Syncitiumoberfläcbe  hat  U.-Str. 
wiederholt  beobachtet  Bei  der  Vereinigung  des 
Eies  mit  der  Oebärmutterschleimhaut  spielt  das 
Cborion  die  Hauptrolle.  Das  Deck-  und  Drflsen- 
epithel  zerfällt  Die  Zotten  wachsen  in  die  Deci- 
dua  uterina  hinein  und  liefern  aus  ihrer  tiefen 
Zellenschicht  eine  neue  Decidua,  die  als  ganze 
Schicht  sich  der  Decidua  uterina  anlugert  und  in 
sie  Einwfichse  liefert,  welche  die  mfltterlichen  Oe- 
fAsse  erreichen.  So  ist  der  bluthaltige  Uohliaum, 
in  dem  die  Zotten  sich  beflnden,  überall  von  Syn- 
cytium überzogen  und  nur  von  Seiten  der  mütter- 
lichen Geffisse  vom  Endothel,  das  auch  dem  Syn- 
cytium ähnlich  wird.  Das  Zottensyncytium  ver- 
tritt die  Stelle  von  Oefässendothelien  und  vermittelt 
den  Stoffwechsel  zwischen  mütterlichem  Blut  und 
Frucht.  Der  Zwischenzottenraum  ist  ein  vor- 
wiegend fStaler  Kaum,  von  mütterlichem  Blut  an- 
gefüUt.  Durch  den  Zerfall  der  Zellenknoten  ver- 
grüesert  sich  der  Zwischenzottenraum,  vielleicht 
entsteht  er  auch  dadurch. 

Die  Scbleimhant  der  schwangeren  Gebärmutter 
verwandelt  sich  gewissermaassen  in  eine  Geßss- 
neubildung.  Aehnliche  Veränderungen  sieht  man 
bei  Fibromyoma  uteri,  Cystoma  ovarii.  Die  Bliit- 
hoblräume  in  der  mütterlichen  Decidua  bilden  sich 
unter  Betbeiligung  der  Zellenfortsätze,  die  aus  der 
2.  tiefen  Schicht  des  Zellenüberzuges  hervor- 


wuchern und  in  die  Decidua  hineinwachsen,  wäh- 
rend sie  vom  Centrum  her  zerfallen.  Hierdurch 
vergrSssert  sich  die  Blutbabn  in  der  mütterlichen 
Decidua.  Die  Trennung  zwischen  Decidua  und 
Placenta  kommt  durch  Absterben  dieser  Gewebe 
zu  Stande,  welche  aufhOren,  nothwendige  Mittel- 
glieder zwischen  mütterlichem  Blut  und  Frucht 
zu  sein. 

Der  Bau  und  die  Entwickelung  der  Placenta 
der  Menschen  und  Kaninchen  haben  viel  Ueber- 
einstimmendes.  Die  Untersuchungen  derEaninchen- 
fruchtkuchen  bestätigten  und  ergänzten  die  beim 
Menschen  erhobenen  Befunde. 

U.-Str.  fügt  eine  weitere  Untersuchung  über 
„die  Riesenzellen  in  der  Placenta,  ihre  Entstehung 
lind  wahrscheinliche  Bedeutung“  dem  Haupttheil 
ihrer  Arbeit  an.  Das  Ergebniss  derselben  ist  fol- 
gendes ; 

Die  Riesenzellen,  die  man  im  Zwischenzotten- 
raum findet,  stellen  abgerissene  Wucherungen 
des  Syncytium  dar;  diejenigen,  die  man  in  der 
Serotina  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Schwanger- 
schaft findet,  gehen  aus  den  Elementen  der  Zellen- 
schicht der  Zotten  hervor.  Das  Syncytium  ist 
eine  Bildung  fötalen  Ursprungs,  aus  der  Zellon- 
schiebt  des  Zottenüberzuges.  Man  kann  es  als 
eine  colossale  vielkemige  Zelle,  die  die  Zotten  von 
der  Seite  des  Zwischenzottenraumee  her  überzieht, 
auffassen.  Daher  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Beziehung  der  Riesenzellen  zu  den  Gefässen  der 
Serotina  das  erste  Stadium  des  Zustandes  darstellt, 
den  wir  in  vollendeter  Form  beobachten  in  der 
Beziehung  des  den  Zwischenzottonraum  auskleiden- 
den  Syncytium  zu  den  mütterlichen  Gefässen,  die 
sich  in  letzteren  Offnen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

10.  Bau  und  Entwiekelungsgesohiohte  des 
quergestreiften  Hautmuskels  Fiatyams  myoi- 
des; von  Dr.  Louis  Heitzmann.  Mit  5 Ab- 
bildungen. (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXIII. 
1 11.  2.  p.  97.  1895.) 

Boi  seinen  Studien  über  dio  Entwickeliing- 
gescbichto  der  Cutis  fertigte  H.  eine  Anzahl  von 
Schnitten  aus  der  seitlichen  Halsgogend  von 
Embryonen  verschiedenen  Alters  an  und  gewann 
dabei  Einblick  in  die  Entwickelung  des  Platysma 
myoides.  Er  gelangte  zu  folgenden  Schlnaseo: 
1)  Das  Platysma  myoides  besitzt  die  Struktur  der 
quergestreiften  Muskeln  im  Allgemeinen.  Es  wird 
aus  Fasern  aufgebaut,  in  denen  nur  zwei  wesent- 
liche Bostandtbeile  erkennbar  sind : die  in  regel- 
mässigen Reihen  angeordneten  Muskelsäulcheu  von 
starker  Lichtbrechung  und  zwischen  den  Quer- 
reihen eine  nicht  lichtbrechende  interstitielle  Siil>- 
stanz.  Die  Miiskelsäulchen  bestehen  aus  lebender 
oder  contraktiler Substanz  und  sind  untereinander 
durch  Längsfasem  derselben  Substanz  verbunden, 
wie  auch  in  der  Querriohtung  mittels  zarter  Fädchen 
lebender  Materie  vereinigt.  2)  Die  erste  Anlage 
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•dea  Platysma  myoides  ist  in  der  Haut  der  seit- 
lichen Halsg^egend  im  2</(monatigen  menschlichen 
Embryo  zu  erkennen.  Es  finden  sich  daselbst  grob 
granulirte  ProtoplasmakCrper,  in  denen  die  Knoten- 
punkte des  Netzwerkes  der  lebenden  Materie  stark 
TcrgrOssert  und  zu  Muskels&ulchen  angewachsen 
sind  (Margo’s  Sarkoplasten).  Durch  Verschmelzung 
einer  Anzahl  von  Sarkoplasten  entstehen  zuerst 
kurze  Spindeln  und  durch  Verschmelzung  einer 
Anzahl  von  Spindeln  entsteht  die  Muskelraser,  die 
selbst  auf  der  Höhe  der  Entwickelung  ihre  urspröng- 
liche  Spindelform  beibehält.  3)  Im  5.  Monate  des 
Fötallebens  bildet  das  Platysma  eine  deutlich  ent- 
wickelte flache  Lage  im  Unterhautgewebe  zwischen 
iJlppchen  von  Fettgewebe.  Zwischen  dem  G.  und 
7.  FCtalmonate  hat  das  Platysma  stark  an  Breite 
zugenommen  und  zeigt  auf  Horizontalschnitten  den 
durch  Scheidewände  von  innerem  und  äusserem 
Perymysium  hervorgerufenen  zierlichen  Bau. 

W e r m a n n (Dresden). 

1 7.  IMe  Funktion  der  menaohliohen  Haare ; 
von  Prof.  Sigm.  Exner.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
IX.  U.  1896.) 

Während  man  bei  Durchblätterung  physio- 
logischer Lehrbflcher  den  Eindruck  bekommt,  dass 
dem  Haare  keine  physiologische  Bedeutung,  son- 
dern nur  eine  ästhetische  zukomme,  hat  E.  durch 
eine  Reihe  von  Versuchen  fcstgeetcllt,  dass  man 
drei  Funktionen  für  die  Haare  unterscheiden  mfisse, 
die  an  den  verschiedenen  KSrperstellen  verschieden 
sind.  Das  Haar  ist  nach  E.  erstens  Tastorgan, 
worauf  schon  früher  von  v.  Frey  aufmerksam 
gemacht  ist;  am  empfindlichsten  sind  die  Cilien, 
dann  kommen  die  Augenbrauen,  aber  auch  alle 
anderen  Ijanugohaare  sind  Tastorgane.  Als  Reiz 
wirkt  die  Entfernung  der  Haare  aus  der  Gleich- 
gewichtslage, die  Lageveränderung  kann  aber  so 
gering  sein,  dass  sie  für  das  Auge  nicht  mehr  wahr- 
nehmbar ist.  Die  zweite  Funktion  sieht  E.  in  der 
Bedeut\mg  der  Haare  als  Walze : überall  dort,  wo 
zwei  Hautflächen  bei  Bewegungen  an  einander 
reilicu,  sind  Haare  zwischen  die  Hautflächen  ein- 
gelagert. Die  dritte  Funktion  kommt  den  Haaren 
als  temperaturregulirendem  Organ  zu.  Diese  Funk- 
tion wird  am  meisten  von  den  Kopfhaaren  erfüllt, 
da  Temperaturveränderungen  für  das  Gehirn  von 
schwerer  Bedeutung  sind.  Die  Haare  sind  einmal 
schlechte  Wärmeleiter,  geben  aber  auch  die  sie 
treffenden  Strahlen  leicht  ab.  Auf  die  kosmetische 
Bedeutung  der  Haare  wird  nur  kurz  eingegangen, 
E.  stellt  sich  dabei  ganz  und  gar  auf  den  Stand- 
punkt D a r w i n ’s.  B e h r e n d (Ijeipzig). 

18.  Llnnervation  de  la  dare-mere  oerebro* 
spinale ohes  lea mammiferes ; par  P.  Jacques. 
(Jonrn.  de  l’Anat.  et  de  la  PhysioL  XXXI.  C.  p.69C. 
1895.) 

Dnter  Anwendung  der  MethylenblaufSrbung 
hat  J.  gefunden,  dass  die  harte  Hirn-  und  Rücken- 
markshaut  von  sympathischen,  wie  von  cerebro- 


spinalen Fasern  innervirt  wird.  Beide  Arten  ron 
Fasern  verlaufen  vereinigt  in  den  N.  sinu-verte- 
brales  (L  u s c h k a),  am  Kopfe  aber  gesondert,  indem 
die  cerebralen  Fasern  grüsstentheils  aus  verschie- 
denen Zweigen  des  Trigeminus  hervorgehen,  wäh- 
rend die  sympathischen  hauptsächlich  die  Aeste 
der  Meningen  media  begleiten.  In  den  feineren 
Verzweigungen  finden  sich  aber  wieder  beide 
Sorten  von  Fasern  vereinigt  Im  üebrigen  unter- 
scheiden sich  diese  Verzweigungen  nicht  von  der 
Ausbreitungaweise  der  Nerven  in  ähnlichen  Orga- 
nen, es  kommt  zurNctzbildung,  J.  meint  sogar  zur 
Anastomosenbildung,  die  markhaltigen  Fasern  ver- 
lieren zuletzt  ihre  Markscheide  u.  s.  w.  Die  Endi- 
gung besteht  seiner  Ansicht  nach  ausschliesslich 
in  freien  Terminalftbrillen , besondere  Endorgane 
hat  er  nicht  gefunden.  Teichmann  (Berlin). 

19.  Ueber  die  Beziehung  dea  B.  depres- 
Bor  zu  den  vasomotoriaohen  Centran;  von  S. 
Tschirwinsky  in  Moskau.  (Centr.-Bl.  f.  Phv- 
siol.  X.  3.  1896.) 

Ueber  die  Einwirkung  des  N.  depreesor  auf 
den  Blutstrom  gehen  die  Ansichten  auseinander. 
Nach  den  bisherigen  Versuchen  kennte  es  schei- 
nen, als  ob  seine  Reizung  ebenso  eine  Abnahme 
wie  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  bewirkt 
Tsch.  hat  deshalb  neue  Versuche  angestellt,  bei 
denen  er  gleichzeitig  mit  der  Reizung  des  Nerven 
das  vasomotorische  Centrum  durch  Arzneien  lähmte 
oder  erregte.  „Diese  Versuche  ergaben,  dass  durch 
die  Reizung  des  N.  depreesor  das  vasodihiatoriaeh« 
Centnim  erregt  wird,  welches  desto  stärker  seine 
Wirkung  offenbart,  je  mehr  sein  Antagonist  ge- 
lähmt ist“  Dippa 

20.  Ueber  die  Centra  der  Splanohnioi ; 
von  A.  Biedl.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  VIH.  52. 
1895.) 

Drei  Hunden  wurde  der  linkeSplanchnicus  dicht 
oberhalb  des  Zwerchfells  durchschnitten  und  zur 
Verhütung  der  Stumpfverwachsung  ein  circa  1 cm 
langes  Stück  des  Nerven  excidirt  Ein  Thier  wurde 
nach  14,  die  zwei  anderen  wurden  nach  18  Tagen 
dnreb  Chloroform  getSdtet  und  das  Nervensystem 
nach  den  Methoden  von  Nissl  und  March i 
untersucht  Der  peripherische  Stumpf  war  bis  zu 
seinem  Eintritte  in  den  Bauchplexus  vollkommen 
degenerirt,  in  den  weiteren  Zweigen  des  Bauch- 
geflochts  konnte  eine  Degeneration  nicht  nach- 
gewiesen werden.  B.  nimmt  deshalb  an,  dass  die 
Fasern  des  Splanchnicns  im  Plexus  eine  Unter- 
brechung erleiden  und  die  Ganglienzellen  dea 
Banohge^echts  die  Rolle  trophisoher  Centren  für 
die  von  hier  abgehenden  Aeste  spielen.  Im  Rücken- 
marke  waren  pathologische  Veränderungen  an 
motorischen  Ganglienzellen  vorhanden,  stets  an 
den  gleichen  Stellen,  in  grüsstor  Zahl  in  den 
Seitenhömern  des  untersten  Hals-  und  in  den 
Vorderhörnem  des  oberen  Brustmarks,  an  Zahl 
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aUmShlich  abnehmend  oerebralwSrts  bis  oberhalb 
des  6.  Cerrikalnerren  und  sacralwärts  bis  unter- 
halb des  5.  Dorsalnerven.  Die  austretenden  vor- 
deren BQckenmarkswurzeln  vom  6.  Cervicalis  bis 
zum  5.  Dorsalis  enthielten  in  ihrem  lateralen  Theile 
eine  ansehnliche  Zaiü  von  degenerirten  Fasern. 
Auch  in  den  entsprechenden  eintretenden  hinteren 
Wurzeln  und  sehr  spärlich  auch  in  den  Hinter- 
strängen waren  Zeichen  der  Degeneration  wahr- 
nehmbar. Die  Rami  communicantes  des  Brust- 
grenzstranges fOhrten  viele  degenerirte  Nerven- 
fasern, im  Brustgrenzstrange  selbst  waren  dickere 
markhaltige  Fasern  degenerirt,  die  marklosen  un- 
versehrt Auch  der  eigentliche  centrale  Splanch- 
nicuBStumpf  zeigte  nach  18  Tagen  schon  deutliche 
Degeneration. 

Es  bestätigt  sich  also  die  Annahme  einer  Ana- 
logie der  sympathischen  mit  den  willkflrlich-moto- 
rischen  Nerven  auch  im  Verhalten  bei  der  Degene- 
ration. 

Was  die  Lokalisation  desSplanchnicnsoentnim 
im  ROckenmarke  betrifft,  so  erstreckt  es  sich  also 
vom  6.  Hals-  bis  zum  5.  Brustnerven.  Seine  Qan- 
glienzellen  liegen  in  den  SeitenhOrnem  des  Hals- 
markes und  in  den  latmalen  Abschnitten  der  Vor- 
derhörner des  Brustmarkes;  sie  zeigen  weder  in 
der  QrOsse,  noch  in  ihrem  Bau  irgend  welche 
Unterschiede  von  den  „willkürlich -motorischen“ 
Zellen  der  VorderhOmer.  Toichmann  (Berlin). 

2 1 .  The  Innervation  of  the  pelvio  and  ad- 
joining  visoera;  by  J.  N.  Langley  and  H.  K. 
Anderson.  (Joum.  of  Physiol.  XIX.  1 u.  2,p. 71. 
1896.) 

Die  Blase  erhält  von  den  Lumbal  nerven  weniger 
Fasern,  als  der  untere  Abschnitt  des  Darmtractus. 
Diese  sowohl,  wie  die  von  den  Sacralnerven  stam- 
menden Fasern  bewirken  Zusammonziehung  aller 
Muskelfasern  der  Blase,  der  Ring-,  Schräg-,  wie 
Ijängsmuskulatur , Hemmungsnerven  sind  nur  in 
geringer  21ahl,  wenn  überhaupt,  vorhanden.  Dia 
Blasenarterien  erhalten  von  den  Lumbalnerven 
weder  verengernde,  noch  erweiternde  Fasern ; eben 
so  wenig  lassen  sich  vasomotorische  Fasern  von 
den  Sacralnerven  aus  nachweisen.  Harnentleerung 
wird  normaler  Weise  nur  durch  2 von  den  5 bis 
7 Nerven,  welche  Blasenfasem  führen,  hervor- 
gerufen, bei  Katze  imd  Hund  fast  in  allen  Fällen 
durch  den  2.  und  3.  Sacralnerven ; ersterer  wirkt 
ntu*  nachAufhOren  des  Reizes,  während  er  zugleich 
Contraktion  in  den  quergestreiften  Muskeln  des 
Oenito-Anal-Apparatos  horrorbringi  Die  Lumbal- 
nerven haben  Ülaterale  Wirkung  auf  die  Blase  in 
Folge  ihrer  Kreuzung  in  dem  Qangl.  meeenter.  inf. 
Auch  die  Sacralnerven  wirken  bilateral,  jedoch  nur 
schwach  auf  der  gekreuzten  Seite.  Der  Reiz  pflanzt 
sich  hier  wahrscheinlich  direkt  durch  die  Muskel- 
Bchicht  fort 

An  den  äusseren  Qoschlechtsorganen  bewirken 
die  Lumbalnerven  beim  Männchen  starke  Verenge- 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  2.51.  Uft.  1. 


rung  der  Arterien  des  Penis,  geringe  an  den  Arte-  • 
rien  der  benachbarten  Haut  und  des  Scrotum,  ferner 
starke  Contraktion  desM.  retractor  und  der  anderen 
ungestreiften  Muskeln  des  Penis;  ebenso  starke 
Contraktion  der  Tunica  dartos  und  der  ungestreiften 
Muskeln  des  Präputium.  Beim  Weibchen  sind  die 
Wirkungen  mutatis  mutandis  die  gleichen,  aber 
weniger  sichtlich.  Die  Fasern  verlaufen  durch  die 
R.  communicantes  zum  Sympathicusgrenzstrang 
und  von  hier  entweder  durch  die  N.  pudendi,  oder 
durch  den  Plexus  pelvicus.  Die  Sacralfasem  be- 
wirken Contraktion  bestimmter  quergestreifter 
Qenitalmuskeln,  Erweiterung  der  Arterien  des  Penis, 
bez.  der  Vulva.  Ferner  enthalten  sie  Hemmung- 
nerven für  die  glatte  Muskulatur  der  Oenito-Anal- 
Oegend,  besonders  für  den  M.  retractor. 

Die  inneren  Genitalorgane  erhalten  von  den 
Sacralnerven  keine  Fasern ; die  zu  ihnen  gelangen- 
den Lumbalfasem  sind  motorisch  für  die  Muskel- 
wandungen und  constriktoriscli  für  die  kleinen 
Arterien.  Die  Wirkung  ist  bilateral,  aber  niu: 
schwach  auf  der  gekreuzten  Seite. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  zu  den  äusseren  Ge- 
schlechtsorganen gehenden  Nerven  steht  in  Ver- 
bindung mit  Nervenzellen  in  den  Sacralganglien 
der  Sympathicuskette.  Teichmann  (Berlin). 

22.  Nonvelle  oontribntion  A l’etnde  de 
IHnnervation  da  foie.  Lea  nerfh  vaao-motenrs 
de  IV^tere  hdpattque ; par  E.  Cavazzani  etG. 
Manca.  (Arch. ital.de Biol. XXIV. 2. p.29ü.  1895.) 

Die  Versuche  wurden  an  curarisirtmi  Hunden 
angestellt  und  ergaben,  dass  die  vasomotorischen 
Fasern  für  die  A.  hepatica  ihren  Weg  hauptsäch- 
lich durch  den  Vagus  und  den  Plexus  coeliacus 
nehmen.  Die  Gefässnerven  der  Pfortader  treten 
vorzugsweise  durch  den  Vagus  und  Splanebnicus 
heran.  Unter  dem  natürlichen  Reiz  der  Asphyxie 
erhält  man  gewöhnlich  Erweiterungerscheinungen 
an  der  Arterie  und  Verengerungerscheinungen  an 
der  Pfortader.  Elektrische  Reizung. der  Vagi  und 
des  Plexus  coeliacus  ruft  in  den  Gebieten  beider 
Gefässe  die  entgegengesetzten  Erscheinungen  her- 
vor: die  Vene  verengt  sich  bei  Reizung  des  Plexus, 
erweitert  sich  bei  Vagusreizung;  die  Arterie  ver- 
engt sich  auf  Vagusreizung  und  erweitert  sich  auf 
Plexusreizung.  Durchschneidung  der  Vagi  hebt 
die  Wirkung  der  Asphyxie  auf  die  Arterie  auf, 
nicht  aberdiejenige  auf  die  Pfortaderverzweigungen. 

Teichmsnn  (Berlin). 

23.  1)  Methode  ponr  servir  a l’Atnde  des 
transformatlons  ohimiqnea  Intraorganiqaea  et 
de  l’origine  Immediste  de  la  ohaleur  degagäa 
par  IHiotnine  on  l’animal ; par  Kaufmann. 
(Arch.  de  Physiol.  XXVIII.  2.  p.  329.  1890.) 

8)  Btude  sar  les  transformatlons  ohimiqnea 
intrs-orgsniqaea  ohez  l'animsl  oonsidAre  ä l’dtat 
normal;  par  Kaufmann.  (Ibid.  p.  341.) 

In  den  sehr  leseiiswerthen  Arbeiten  zeigt  K., 
wie  sich  bei  geeigneter  Methode  Stoffwechsel- 
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Vorgänge  und  Wärmebildung  im  EOrper  aus  einigen 
experimentellen  Resultaten  rechnoriseh  genau  ver- 
folgen lassen. 

Er  bedient  sich  einer  Kammer,  die  zugleich 
Calorimeter  und  Respirationhammer  ist,  und  ermit- 
telt gloichzoitig  die  vom  Veisuchsthiere  abgegebene 
Wärme,  Sauerstoffaufnahme , Eohlensäureabgabe 
und  StickstofTausscbeidung.  Kennt  man  Sauer- 
stofTaufhahme , KohlensAureabgabe  und  Stidcstoff- 
ausBcheidung , so  kann  man  meist  sowohl  die 
Wärmeabgabe  berechnen,  als  auch  die  chemischen 
Umsetzungen  feststellen,  durch  welche  die  Wärme 
gebildet  wurde.  K.  zeigt  an  einem  praktischen 
Beispiele , wie  die  theoretisch  so  berechneten 
Wärmemengen  fast  genau  mit  den  experimentell 
ermittelten  Qbereinstimmen. 

In  der  zweiten  Arbeit  verfolgt  K.  Stoffwechsel- 
und  Wännebildung  nach  seiner  Methode  bei  meh- 
reren Hunden,  die  vorwiegend  mit  Zucker,  oder 
mit  Eiweiss,  oder  mit  Fett  gefüttert  wurden,  oder 
die  keine  Nahrung  erhielten.  Die  Hauptresultate 
dieser  Versuche  sind : Hunde,  die  vorwiegend  mit 
Zucker  gefüttert  werden,  setzen  Fett  an.  Dieses 
Fett  bildet  sich  aber  beim  Hunde  fast  ausschliess- 
lich aus  Eiweiss,  nur  zum  allergeringsten  Tbeile 
aus  Zucker.  Das  Fett  bildet  sich  aus  Eiweiss 
durch  unvollkommene  Oxydation,  wobei  einerseits 
Fett,  andererseits  Harnstoff,  Kohlensäure  und 
Wasser  entsteht.  Dar  eingefOhrte  Zucker  wird 
zum  grSssten  Theile  verbrannt;  aus  dieser  Ver- 
brennung stammt  die  Hauptmenge  der  Wärme, 
und  auch  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäure- 
abgabe  beziehen  sich  zum  grössten  Theile  auf  die 
Zuckerverbrennung.  Hunde,  die  vorwiegend  mit 
Eiweiss  gefüttert  werden,  verwandeln  das  Eiweiss 
zunächst  in  Fett,  Harnstoff,  Kohlensäure  und 
Wasser.  Die  drei  letzteren  werden  ausgeschieden, 
das  Fett  lagert  sieh  theils  in  den  Oeweben  ab, 
theils  wird  es  in  Zucker  verwandelt  und  als  solcher 
zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  Die  gebil- 
dete W'ärrae  pntsteht  zum  grössten  Theile  aus  der 
Umwandelung  des  Eiwoisses  in  Fett  Wird  kaltes 
Fleisch  gegeben,  so  wird  ein  Theil  der  Wärme  zu 
dessen  Erwärmung  verbraucht;  daher  ein  Deficit 
an  abgegebener  Wärme  gegenüber  der  theoretisch 
berechneten  Menge. 
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2C.  Beitrag  sur  Histogenese  des  miliaren 
Toberkels;  von  Dr.  R.  Kockel  in  Leipzig. 
(Yirchow’s  Arch.  CXLIII.  3.  p.  574.  189G.) 

Zur  Untersuchung  der  Anfangstadien  der 
Tuberkelbildung  wählte  K.  Meerschweinchen,  denen 
Aufschwemmungen  von  Tuberkelbacillenreincul- 
turen  in  eine  Mesenterialvene  eingespritzt  worden 
waren ; bei  ihnen  entwickelten  sich  Lebererkran- 
kungon,  die  vom  1.  bis  zum  18.  Tage  verfolgt 
wurden.  Zur  Controle  dienten  Experimente  mit 
Qriesinjektionen  in  die  Mesenterialvenen. 


und  pathologische  Anatomie. 

Ein  Hund,  der  sehr  fettreiche  Nahrung  erhält 
und  genügend  Kohlehydrat  in  Reserve  hat,  lagert 
alles  Fett  ab  und  verbrennt  nur  Eiweiss  und  Kohle- 
hydrate. Je  weniger  sein  Reservevorrath  ausreicht, 
desto  mehr  wird  von  dem  zugeführten  Fette  ver- 
brannt. Bei  dem  fastenden  Hunde  liegen  die  Ver- 
hältnisse etwas  complicirter  und  muss  das  Nähere 
im  Original  nachgesehen  werden.  K.  schliesst 
hier  auf  eine  Kohlehydratbildimg  aus  Fett. 

V,  Lehmann  (Berlin). 

24.  Drei  Vei«nohe  über  den  Binduss  der 
Muskelarbeit  auf  die  Elweiaazersetznng ; von 
Otto  Krummacher.  (Ztschr.  f.  BioL  XXXIIL 
1.  p.  108.  189G.) 

K.  ist  in  drei  Versuchen  am  Mensdren  noch 
einmal  der  Frage  näher  getreten,  ob  und  wie  weit 
die  bei  der  Muskelthätigkeit  nOthige  Energie  aus 
der  Eiweisszersetzung  stammt  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Energie  für  die  Muskelarbeit 
zum  geringeren  Tbeile  von  Eiweiss,  zum  grosseren 
von  den  stickstoi^reien  Stoffen  herstammt.  Nur 
dann,  wenn  im  EOrper  nur  Eiweiss  zersetzt  wird, 
rührt  die  Muskelarbeit  auch  allein  von  Eiweiss- 
zersetzung her. 

Die  Arbeit  wurde  an  einem  eigens  construirten 
Bremsdynamometer  geleistet  und  gemessen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

25. 1)  On  the  infiuenoe  of  the  nie  of  sogar 
on  mnsonlar  work;  by  Prof.  B.  T.  Stokvis. 
(Brit  med.  Joum.  Nov.  23.  1895.  p.  1280.) 

a)  Sogar  as  a food  for  mnsoular  tissoe ; by 
Prof.  Ugolino  Mosso.  (Ibid.  p.  1282.) 

8)  Sogar  as  a food ; byVaughan  Harley. 
(Ibid.  p.  1282.) 

U.  Mosso  und  V.  Harley  haben  aus  Unter- 
suchungen mit  dem  Ergographen  geschlossen,  dass 
ZuckerlCsung , in  gewisser  Menge  und  gewisser 
Concentration  gegeben,  die  Muskelkraft  ausser- 
ordentlich hebt  Die  unter  St’s  Leitung  ange- 
stellten  Versuche  lieferten  kein  derartiges  Resultat 
— OS  wurden  verschiedene  Zuckerarten , sowie 
auch  Saccharin  und  Dulcin  gegeben. 

Die  nähere  Begründung,  sowie  die  Entgeg- 
nungen von  M.  u.  H.  sind  im  Original  nachzulesen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

und  pathologische  Anatomie. 

Das  Gemeinsame  in  beiden  Vorsuchreihen  war 
die  Erzeugung  kleiner  Embolien  in  den  Pfortader- 
ästchen und  Capillaren  der  Leber,  die  ihrerseits  in 
den  meisten  Fällen  Herdnekrosen  zur  Folge  hatten. 
Die  Oriesinjekliotten  veranlassten  ähnliche  Throm- 
beu  aus  I^ukocyten,  eosinophilen  Zellen  und 
rothen  Blutkörperchen,  wie  Arnold  sie  bei  den 
entsprechenden  Versuchen  in  Lungencapillaren 
entstehen  sah.  Vom  zweiten  Tage  an  flberwiegen 
in  ihnen  grossere  einkernige  Zellen,  die  Organi- 
sation vollzieht  sich  unter  lebhafter  Betbeiligung 
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der  Bindegewebe-  und  EndothelzellenabkSmmlinge, 
um  die  Emboli  herum  entstanden  aus  jenen  Riesen- 
zellen  mit  bis  zu  40  Kernen ; eine  Betheiligung 
der  Leukocyten  an  der  Organisation  im  Arnold’- 
Bcben  Sinne  nimmt  K.  nicht  an.  In  gleicher  Weise 
entwickeln  sich  bei  der  Tuberkelbacillenembolie 
richtige  QefSssverstopfungen  durch  die  Bacillen- 
klnmpen,  die  diuch  Anlagerung  von  Leukocyten 
vollkommen  obturirend  werden.  Beide  Arten  von 
Thromben  veranlassen  kleine  Nekroseherde  im 
anstossenden  Lebergewebe,  wie  sie  in  ähnlicher 
Weise  neuerdings  namentlich  bei  der  Eklampsie 
n.  s.  w.  bekannt  geworden  sind.  Sie  sind  nur 
Folge  der  Cirkulationstdrung  und  haben  mit  der 
tuberkulösen  Infektion  an  sich  nichts  zu  tbun ; sie 
werden  in  typischer  Weise  durch  Qranulation- 
gewebe  abgegrenzt  und  allmählich  organisirb  Der 
erste  wesentliche  Unterschied  gegenüber  den  Qries- 
thromben  besteht  aber  darin,  dass  die  Bacillen- 
thromben vom  zweiten  Tage  an  reichliche  Leuko- 
cyten und  zerfallende  Kerne  enthalten.  Diese 
Zellenmasse  setzt  sich  dann  durch  die  Oefässwand 
hindurch  direkt  in  das  anstossende  Qewebe  der 
Olisson’scben  Kapsel  fort,  in  dem  als  Ausdruck 
der  Reaktion  g^n  die  Infektion  sich  in  weiter 
Ausdehnung  eine  entzündliche  Neubildung  von 
Granulationgewebe  entwickelt,  nachdem  in  der 
ersten  Zeit  eine  mehr  exsudatartige ZeUenanhäufung 
(Leukocyten  und  grosskernige  Wanderzellen,  Fibrin), 
diffus  oder  herdweise  begrenzt,  daselbst  aufgetreten 
war.  Bei  der  Griesinjektion  kommt  nur  eine  ganz 
genau  auf  das  Thrombusgebiet  beschränkte  Wuche- 
rung der  Glisson’sohen  Kapsel  mit  Neigung  zu 
rascher  flbrOser  Vernarbung  zu  Stande:  bei  der 
Tuberkelbscilleninjektion  bestehen  die  Zellen- 
wucherungen als  solche  fort,  greifen  weiterhin 
zwischen  den  Leberzelleu  in  das  Acinusgewebe 
ein  und  kennen  zuletzt  mächtiger  werden  als  das 
Lebergewebe  selbst,  so  dass  dann  eine  Cirrhose, 
die  Ascites  veranlassen  kann,  vorliegt  Unter 
Schwund  der  anfangs  vorhandenen  Capillaren  kann 
dieses  neugobildete  Qewebe  zuletzt  verkäsen.  Der 
Grad  der  Ausbildung  dieser  periportalen  Zell- 
wuoherung  hängt  von  der  Zahl  der  injicirten 
Tnberkelbacillen  ab;  K.  fasst  sie  als  eine  Art 
„neutraler“  FromdkOrperwirkung  auf.  Die  Lober- 
zellen betheiligen  sich  an  dieser  Bildung  oben  so 
wenig  wie  die  Gallengänge;  in  den  Leberzellen 
der  nächsten  Umgebung  finden  sich  nicht  mehr 
Mitosen,  als  in  der  Übrigen  Leber.  In  den  spä- 
teren Stadien  bilden  sich  in  diesem  Qewebe 
keine  Capillaren  mehr,  wie  K.  annimmt,  des- 
halb, weil  der  Reiz  der  TuberkelbaoUlen  die  Endo- 
thelien  veranlasst,  nur  noch  epitheloide  Zellen  zu 
bilden. 

Eine  weitere  Folge  der  Bacillenwirkung  be- 
steht in  dem  Auftreten  starker  obliterirender 
Intimawucherungen  in  den  benachbarten  Arterien- 
iind  Pfortaderästen ; K.  glaubt,  dass  durch  die  so 
Teranlassten  Cirkulationhcmmungen  in  späteren 
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Stadien  der  Erkrankung  noch  frische  Nekrosen 
veranlasst  werden  kCnnen. 

Die  ersten  Anfänge  der  eigentlichen  Tuberkel 
zeigen  sich  am  9.  Tage  nach  der  Impfung;  sie 
gleichen  denjenigen  bei  snbeutaner  oder  intra- 
venöser (—  Jiigularis?)  Infektion  und  bestehen 
aus  wenigen  epitheloiden  Zellen,  deren  Kerne  bis- 
weilen Mitosen  zeigen,  und  neben  denen  Leuko- 
cyten, Riesenzellen  und  ein  feinfädigesGerOst  vor- 
handen sein  können.  Diese  stell  geßsslosen  Herde 
liegen  an  beliebigen  Stellen  des  Leberläppchens, 
immer  inlraeapiUär ; aus  der  Lage  der  ^tosen 
lässt  sich  entnehmen,  dass  die  Zellen  von  den 
Capillarendothelien  abstammen,  nicht  aber  nach 
der  Angabe  Metsebnikoff’s,  Wanderzellen 
darstellen.  Allerdings  erkennt  K.  die  hohe  mor- 
phologische Aehnlichkeit  letzterer  mit  den  Tuberkel- 
elementen an.  Leberxellen  betheiligen  sich  nicht 
am  Aufbau  der  Tuberkel  (contra  Baumgarten), 
sondern  werden  im  Qegentheil  durch  die  vor- 
drängenden EHemente  der  letzteren  oomprimirt. 
Gegen  die  Annahme,  dass  einige  der  Tuberkel- 
zellen Leberzellenabkömmlinge  seien,  fOhrt  K. 
auch  den  Mangel  von  Glykogen  und  Galle  in 
ihnen  an. 

Die  Genese  der  Riesenzellen,  mit  deren  Bil- 
dung der  Tuberkel  beginnen  kann,  ist  wechselnd ; 
K.  nimmt  an,  dass  sie  aus  epitheloiden  Zellen, 
theils  durch  Confluenz,  theils  durch  Mitose  der 
Korne  ohne  Protoplasmatheilung,  oder  durch  Con- 
fluenz von  Endothelien  entstehen,  auch  in  Form 
von  Fremdkör{)orrie8enzellen  direkt  um  kleine 
Exsudate  herum ; die  Betheiligung  von  Epithel- 
zellen und  Leukocyten  lehnt  K.  ziemlich  vollstän- 
dig ab.  Die  Bedeutung  der  Riesenzellen  schätzt 
K.  gering,  sie  sind  weniger  lebensfähig  und  beweg- 
lich als  andere  Zellen  und  besitzen  keine  phago- 
cytäre  Kraft.  Einen  Unterschied  in  ihrer  Zahl  bei 
disponirten  und  bei  nicht  disponirten  Thierarten 
konnte  er  durch  seine  Methode  nicht  erweisen. 

Das  fädige  Reticulum  zwischen  den  Tuberkel- 
elementen hält  K.  fär  ein  arteficielles  Produkt, 
Folge  der  Fixation ; die  Verkäsung  für  eino  Folge 
des  Ausbleibens  einer  Qefässbildung  im  Tuberkel, 
nicht  för  direkte  Giftwirkung  der  Bacillen.  Letz- 
tere worden  frOhzeitig  von  Leukocyten  aufgonom- 
mon  und  in  das  Lebergewebe  verschleppt.  Ob  dieses 
eine  besondere  Fähigkeit  besitzt  die  Bacillen  zu 
zerstören,  wie  im  Allgemeinen  aus  der  Gering- 
fflgigkeit  der  Lebertuberkulosen  hervorgeht,  ist 
noch  zweifelhaft.  B e n e k e (Braunschweig). 

27.  Ueber  die  Bildungaweise  der  Beis- 
körperohen  in  tuberkulös  erkrankten  Gelen- 
ken, Sohlelmbeuteln  und  Sehnenscheiden. 
Kritisch  cmatomischc  Studie;  von  Prof.  E.  Gold- 
mann  in  Freiburg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XV.  3. 
p.  757.  1896.) 

Q.  ist  1 889  in  einer  Arbeit  Ober  Reiskörperchon- 
hygrom  der  Sehnenscheiden  zu  folgenden  Ergeb- 
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nissen  gekomeien : Die  ReiBkGrpetohenorkrankung 
verl&uft  klinisch  als  eine  gutartige  Form  der  Tuber- 
kulose. Sie  ist  ausgezeichnet  durch  eine  fibrin- 
ähnliche  (fibrinoide)  Nekrose  der  an  der  Oberfläche 
der  Synorialmembran  zur  Entwickelung  kommen- 
den tuberkulösen  Qranulationprodukte.  Die  Reis- 
kOrpeichen  selbst  geben  aus  diesen  specifischen 
WandnekroBon  hervor  und  verdanken  zum  Theil 
den  mechanischen  Einflfissen  der  unwesentlich 
gestörten  Sehnenscheiden-  und  Oelenkbewegungen 
ihre  eigenthUmliche  Gestalt  Sie  enthalten  lebens- 
fähige Bacillen  und  kOnnen  demgemäss  beim  Ver- 
Buchsthiere  eine  Impftuberkulose  erzeugen.  Hier- 
bei tritt  eine  partielle  Organisation  dos  ReiskOrper- 
chens  ein  und  eine  Umwandlung  der  fibrinoiden 
Produkte  in  Käsemasse. 

Mit  den  Ansichten  Q.’s  stimmt  Q a r r ö bis  auf 
einen  Punkt  vollkommen  fiberein ; er  will  nämlich 
die  ReiskOrperchenerkrankung  weder  klinisch,  noch 
anatomisch  als  eine  besondere  Form  der  Tuber- 
kulose hingeetellt  wissen,  indem  er  sich  hierbei 
auf  die  vielfachen  Uebergänge  beruft,  die  er 
zwischen  Fungus  und  ReiskOrperchenerkrankung 
beobachtet  hat  Praktisch  ist  dieser  Meinimg- 
iinterschied  insofern  bedeutunglos  geworden,  als 
man  ffir  die  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose 
die  gleichen  Grundsätze  in  der  Behandlung  auf- 
gestellt hat 

Schuchardt  weicht  in  seiner  neuesten  Arbeit 
insofern  von  G.’s  Darstellung  ab,  als  er  nach  wie 
vor  die  Ansicht  ausspricht,  die  fibrinoiden  Massen 
seien  Zerfallsprodukte  des  Bindegewebes. 

Auch  M a n z konnte  dio  Entstehung  der  Reis- 
kOrperchen  ans  tuberkulösen  Sackwandveränderun- 
gen feststellen. 

G.  bebt  nun  in  seiner  vorliegenden  Arbeit  noch- 
mals alle  diejenigen  Grfinde  ben-or,  die  ffir  die 
„Degefieratiorulheorie“  sprechen,  und  sucht  Punkt 
ffir  Punkt  die  namentlich  von  KOnig,  Landow 
und  Riese  (Jahrbb.  CCL.  p.  160)  befürwor- 
tete Oerinnungiheorie  zu  widerlegen;  namentlich 
widerspricht  er  der  von  KOnig  angenommenen 
Auffassung  fiber  dielVirkung  des  Tuberkelbacillus 
auf  die  Gewebe  als  eines  primären  Exsudatbildners. 
Demgemäss  nimmt  nach  G.’s  Ansicht  der  Synovial- 
tuberkel eine  Sonderstellung  nicht  ein.  Oie  pri- 
märe Exsudatbildung  ist  weder  allgemein,  noch 
insbesondere  ffir  die  Synovialmembran  als  eine 
primäre  Lebensäusserung  des  Tuberkelbacillus  er- 
wiesen. Das  Auftreten  von  Fibrin  ist  in  der  Regel 
eine  sekundäre  Erscheinung  und  abhängig  von 
regressiven  Metamorphosen  der  Tuborkelelemento. 
Die  ReiskOrperchenerkrankung  mit  den  ihr  eigen- 
thflmlichen  flbrinähnlichenWandveränderungeu  und 
der  Bildung  von  freien  KOrpeichen  kann  demnach 
nicht  als  das  Produkt  einer  mit  starken  Gerin- 
nungerscheinungen einhergehenden  Entzündung 
tuberkulöser  Natur  aufgefasst  werden.  Die  Reis- 
kOrperchenbildung  kommt  auch  ohne  tuberkulöse 
Infektion  in  Gelenken  vor.  Aber  selbst  in  diesen 
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Fällen  gelingt  in  der  Regel  der  Nachweis,  dass 
die  ReiskOrper  einer  Obeiflächennekrose  der  Sack- 
wand ihre  Bildung  verdanken. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

28.  Zur  Anatomie  der  Lungenentsün- 
düngen;  von  Prof.  RibberL  (Fortschr.  d.  Med. 
XII.  10.  189ä.) 

R konnte  bei  seinen  Untersuchungen  die  von 
Kohn  und  vom  Ref.  gemachte  Beobachtung  bestä- 
tigen, dass  die  alveolären  Infiltrate  bei  der  crou- 
pOsen  Pneumonie  häufig  durch  die  Alveolenwan- 
dungen  durchsetzende  Fibrinfäden  untereinander 
verbunden  sind.  Die  Lficken,  durch  welche  diese 
Fäden  treten,  hält  R.  in  Uebereinstimmung  mit 
Kohn  nicht  ffir  primär  vorhandene  Kanäle,  son- 
dern erst  für  sekundär  entstanden.  [Inzwischen 
wrurde  durch  Hansemann  auf  experimentellem 
Wege  der  Beweis  erbracht,  dass  es  sich  thatsäch- 
lich  um  präformirte,  also  normale  Porenkanäle 
bandelt,  wodurch  die  vom  Ref.  vertretene  Auf- 
fassung ihre  Bestätigung  erfahren  hat.]  Im  inter- 
stitiellen Gewebe  konnte  R die  vom  Ref.  beschrie- 
benen Gerinnungcentren  beobachten ; dagegen  ge- 
lang OS  ihm  nicht,  beweisende  Bilder  ffir  dio  vom 
Ref.  beschriebene  fibrinOse  Umwandlung  der  hya- 
linen Platten  zu  gewinnen. 

Auch  bei  der  croupfisen  Pneumonie  setzt  sich 
nach  R das  lobäre  Infiltrat  aus  lobulären  Herden 
zusammen,  in  deren  Centrum,  das  stets  von  einem 
Bronchiolus  gebildet  wird,  die  zellige  Infiltration 
vorherrscht,  während  die  Peripherie  von  einem 
fibrinOsen  Infiltrat  eingenommen  wird.  Doch  lässt 
sich  dieses  Vcrhältniss,  an  das  R Betrachtungen 
Aber  den  Modus  der  Infektion  bei  croupöser  Pneu- 
monie anknfipfl,  gerade  bei  der  typischen  Lobär- 
pneumonie nicht  regelmässig  erkennen,  während 
es  mit  grosser  Deutlichkeit  bei  den  eigentlich 
lobulären  Entzündungen  zu  beobachten  ist 

Hauser  (Erlangen). 

20.  Zar  Aetiologie  derGasphlegmone;  von 
R Bunge.  (Fortschr.  d.  Med.  XII.  14.  1894.) 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  einschlä- 
gigen Literatur  berichtet  B.  zunächst  Ober  einen 
Fall,  in  dem  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  den  erkrankten  Geweben  ähnliche 
Mikrokokken  gefunden  wurden,  wie  sie  in  einem 
Fall  von  Gastritis  emphysematosa  mycotica  von 
Fraenkel  beschrieben  worden  sind.  Eline  wei- 
tere bakteriologische  Untersuchung  war  leider 
unterblieben. 

Dor  wichtigste  Fall  B.’s  betrifft  eiaoD34jähr.  Tabiker, 
bei  dem  sich  die  Infektion  im  Anschluss  an  einen  Decu- 
bitus des  Kreuzbeins  entwickelt  hatte.  Es  hatte  sich 
schliesslich  ein  knisterndes  Infiltrat  über  den  ganzen 
Rücken  und  nach  vom  bis  zur  rechten  Mammillarlinie 
ausgebreitet.  In  dem  infiltrirten  Gewebe  fanden  sich 
überall  zahlreiche,  sehr  charakteristische,  in  Reihen  zu- 
samniengelagerte  Stäbchen.  Mittels  des  Culturverfahrons 
wurden  ansser  den  gewöhnlichen  Eitererregern  zwei 
Stabchenarten  gewonnen,  die  sich  bei  näherer  Prüfung  als 
Proteus  vulgaris  und  B.  coU  erwiesen.  Die  Coltorea 
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dieses  B.  coli  zeigten  sich  als  sehr  Tirnlent ; damit  ge- 
impfte weisse  Mäose  gingen  an  Sepsis  zu  Grunde,  während 
bei  Meerschweinchen  bei  subontaner  Applikation  Absceese, 
bei  intiajpehtonialer  hämorrhagisch-fibrinöse  Peritonitis 
und  septische  Erkrankung  sich  entwickelten.  Eine  Oas- 
produktion  konnte  jedoch  in  den  erkrankten  Organen 
niemals  beobachtet  werden,  auch  dann  nicht,  wenn  die 
Thiere  zuvor  durch  Phloridzin  diabetisch  gemacht  wor- 
den waren.  Auch  nach  gleichzeitiger  Uebertragung 
Bämmüicher  in  dem  Fall  gefundener  Bakterienarten 
(Streptokokken,  Staphylokokken,  Proteus  und  B.  coli) 
konnten  keine  Entzändnogen  mit  Gasbildung  erzeugt 
werden.  Hauser  (Erlangen). 

30.  Beitrag  zur  Pathologie  der  BrlHerung; 
vonMenahem  Hodara.  (Monatsh. f. prakt Der- 
matol. XXII.  9. 1896.  — Mfinchn.  med.  Wchnschr. 
XLHI.  15.  1896.) 

H.  beepricht  die  Ergebnisse  der  histologischen 
Untersuchung  in  zwei  IWen  von  Elrfrierung  mit 
Uebergang  in  OangrAn,  und  zwar  wurden  Stücke 
aus  der  ery  thematOsen  Zone,  von  der  Demarkation- 
linie und  aus  dem  gangr&nSsen  Gebiete  untersucht. 
Die  Veränderungen  der  erythematOsen  Zone  waren 
starke  Erweiterung  der  Qefässe  und  beträchtliches 
Oedem,  an  verschiedenen  Stellen  der  Cutis  und 
Subcutis  Oerinnungen  faserigen  und  kSmigen  In- 
halts, ausserdem  Thrombenbildungen  (rothe  Blut- 
kSrperchenthromben,  weisse  BlutkOrpeichenthrom- 
ben  und  Thromben,  die  aus  Fibrin  mit  Auflagerung 
von  Körnchen  zusammengesetzt  waren) ; ferner 
Hypertrophie  der  elastischen  Fasern,  die  zu  einer 
regressiven  Entartung  führt  Die  Stücke,  die  der 
Demarkationzone  entnommen  sind , weisen  die 
nämlichen  Veränderungen  auf,  wenn  auch  in  stär- 
kerer Form.  An  der  Grenze  der  Nekrose  unge- 
heuere Erweiterung  der  Capillaren.  Der  nekro- 
tische Theil  ist  mit  einem  Brandschorf  bedeckt, 
bestehend  aus  einem  Haufen  homogenisirter  Epi- 
thelien  und  weisser  Blutkörperchen.  Unterhalb 
des  Brandschorfes  Wucherung  der  Bindegewebe- 
zellen und  der  Gefässendothelien.  Ferner  Ver- 
stopfung der  Schweissdrüsenkanäle  durch  homo- 
gene, hyaline  Pfröpfe.  In  den  gangränösen  Stücken 
fehlt  die  Cutis  fast  vollständig,  die  unterste  Schicht 
ist  in  einen  Brandschorf  verwandelt  Die  Ergeb- 
nisse der  künstlichen  Erfrierung,  die  H.  am  Eanin- 
cbenohr  durch  Aetherzerstäubung  hervorrief,  stim- 
men im  Wesentlichen  mit  den  Ergebnissen  der 
histologischen  Untersuchungen  überein  und  mit 
den  Befunden  der  Eriege’schen  und  v.  Reck- 
linghausen’schen  Arbeiten. 

B e h r e n d (Leipzig). 

31.  Ueber  die  Aetiologie  der  nrämisohen 
Porioarditls ; von  Dr.  L.  Beco  inLiöge.  (Centr.- 
Bl.  f.  allg.  PatboL  u.  pathoL  Anat  V.  10.  p.  839. 
1894.) 

B.  erzeugte  bei  5 Kaninchen  durch  Unterbin- 
dung der  beiden  Ureteren  eine  exsudative  Peri- 
karditis, in  deren  Exsudat  keine  Bakterien  nach- 
zuweisen  waren.  Im  Gegensätze  zu  Prof.  Banti 
warnt  aber  B.  davor,  bei  der  Aetiologie  dieser 
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Perikarditis  dem  Bact  coli  gar  keine  Rolle  zuzu- 
erkennen. R K 1 i e n (München). 

32.  Ein  Fall  von  Hydrothlonurie  nach  lang- 
andauerndem  Coma  eolampHoum;  von  Dr. 
Rudolf  Savor.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  VIU. 
8.  9.  1895.) 

Im  Anschlüsse  an  Katheterisiren  entwickelte  sich 
Hydrothionnrie , zeitweilig  such  Ansscheidong  von 
BchwefelwassorstoS  in  Gasform.  Als  Ursache  wurde  das 
Bocterinm  coli  commune  erkannt  dos  ebenfalls  im  Harne 
ausgesohieden  wurde.  Erst  nach  Swöchigem  Bestehen 
der  Bokteriurie  entwickelte  sich  eine  Cystitis. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

33.  Beoherohes  sur  rurologle  des  oanoA- 
reux ; par  Simon  Duplay,  CazinetC.  Sa- 
voire.  (Arch.  g6n.  de  M€d.  p.  5.  Juillet  1895.) 

Bei  dem  Versuche,  in  dem  Stoffwechsel  der 
Krebskranken  und  der  an  anderen  bösartigen  Ge- 
schwülsten Leidenden  etwas  Charakteristisches  zu 
finden,  was  als  pathognomonisches  Zeichen  in  der 
Diagnostik  verwerthbar  wäre,  war  Rommelaire 
zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  bei  den  Kranken  un- 
abhängig von  der  (unzureichenden)  Nahrungzufuhr 
eine  verminderte  Harnstoff-  und  Phosphorsäure- 
ausscheidung im  Urin  bestehe.  Die  Vermuthung, 
dass  Störungen  der  Emähning,  sei  es  in  Folge  von 
Beeinträchtigung  des  Appetites,  sei  es  in  Folge  von 
Verdaunngstörungen , die  Ursaobe  dieser  Hypo- 
azoturie  und  Hyimphosphaturie  seien,  gab  den  Vff. 
Veranlassung  zu  einer  Nachprüfung  dieser  Angabe. 
Sie  bestimmten  an  13  Kranken  mit  Corcinom  der 
Lippen,  der  Zunge,  des  Hodens,  der  Brust  <lös 
Uterus,  des  Oesophagus  u.  s.  w.  und  an  einigen 
Sarkomkranken  die  Menge  des  in  24  Std.  aus- 
geschiedenen  Harnstoffs,  der  Phosphorsäure  und 
der  Chloride  und  fanden  im  Wesentlichen  nor- 
male. Zahlen,  die  nur  dann  abnorm  niedrigen 
Werthen  Platz  machten,  wenn  die  Ernährung 
mangelhaft  war.  Jedenfalls  zeigte  sich  die  Ham- 
stoffmonge  im  Urin  in  demselben  Maasse,  wie  beim 
Gesunden,  abhängig  von  der  Zufuhr  eiweisshaltiger 
Nahrung.  Exakte  Stickstoff- Bilanz  zwischen  N-Aus- 
fuhr  und  -Einfuhr  wurde  nicht  aufgestellt 

Weintraud  (Breslau). 

34.  Zur  Oenese  der  Dteruamyome ; von  Dr. 

N.  Orloff.  (Ztschr.  f.  Uoilkde.  XVI.  4.  p.  311. 
1895.) 

0.  untersuchte  55  kleine  Myome  von  0.1  bis 

O. 8  cm  Durchmesser  in  Serienschnitten  nach  der 
Methode  von  Bumpus.  Hervorzuheben  ist 

er  4mal  epitheliale  Einschlüsse  in  Form  kleiner 
Höhlen  und  Gänge  fand.  Um  diese  herum  war  das 
Gewebe  verdichtet  7mal  fand  er  dieses  verdichtete 
Gewebe  allein  ohne  epitheliale  Einschlüsse.  Die 
4 erstgenannten  Myome  waren  alle  subserös.  O. 
leitet  ihren  Ursprung  nicht  von  den  Oartner’schen 
Gängen  ab,  sondern  von  den  MOller’schen,  indem 
er  annimmt  dass  hier  zur  Zeit  des  fötalen  Lebens 
Uterindrüsen  sich  zwischen  die  jungen  Muskelzellen 
verirren  könnten,  um  dann  eventuell  in  deren  Mitte 
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liegen  zu  bleiben.  Hierauf  dürften  nach  ihm  viele 
Myome  zurQckzufQhren  sein  (vgl.  v.  Reckling- 
hausen, Deutsche  med.  Wchnschr.  p.  835. 1 893). 
Bestimmt  stellt  0.  die  Roesger’sohe  GelBss- 
theorie  der  Myome  in  Abrede ; er  konnte  Roesger’s 
Befunde  nicht  bestStigen;  er  fand  vielmehr  die 
Blutgeßsse  in  den  Myomen  mit  gut  ansgebildeten 
WandBchichten.  R.  Klien  (Mflnohen). 

35.  Ueber  aarkom&hnUohe  und  maligne 
Leiomyome ; von  Prof.  B.  Morpurgo  in  Ferrara. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  rV'I.  2.  p.  157.  1895.) 

M.  fOUt  insofern  eine  Lücke  in  dem  Einthei- 
lungschema  der  Geschwülste  aus,  als  er  2 atypisch» 
Geschwülste  des  glatten  Muskelgewebes  beschreibt, 
nämlich  ein  Myoma  saroomatodes  des  Uteruskürpers 
und  ein  Leiomyoms  malignum  des  Darmes.  Beide 
Tumoren  entstammen  der  Leiche  einer  54jähr.  Frau, 
sind  aber  jedenfalls  unabhängig  von  einander  ent- 
standen, jener  aus  einem  Myom,  dieser  aus  der 
Muskelwand  des  Darmes.  M.  beschreibt  und  bildet 
die  Uebergänge  der  glatten  Muskelfasern  in  die 
spindelfürmigen  Neubildungzellen  ab. 

R.  Klien  (München). 

36.  Lea  myelites  Infeotieuaes ; par  Y.  B a b e s 
et  Fr.  Varnali.  (Arch.  des  Sc.  m6d.  I.  l.p.  1. 1896.) 

B.  und  V.  bringen  eine  üebersicht  Ober  einen 
grosseren  Theil  eigener  und  fremder  Mherer  Publi- 
kationen zu  diesem  Thema  und  fügen  den  Bericht 
über  5 neue  solbstboobacbtete  einschlägige  Fälle 
bei.  In  den  ersten  3 bandelt  es  sich  um  Myeliti- 
den in  Folge  von  Syphilis ; auch  der  zweite  Fall, 
der  unter  dem  Namen  einer  Meningo-Myelitis  be- 
schrieben wird,  ist  nichts  anderes.  Im  ersten  und 
zweiten  Falle  ist  recht  genau  mikroskopisch  unter- 
sucht, im  dritten  nur  makroskopisch.  Bei  der  4.  Be- 
obachtung handelt  es  sich  um  eine  akute  Myelitis 
im  Gefolge  einer  Enteritis  und  bei  der  fünften 
endlich  um  eine  subakute  Myelitis  bei  einer  sep- 
tischen Streptokokkeninfektion.  Diesem  5.  Falle 
entsprechende  Beobachtungen  wurden  an  Pferden 
bei  Gelegenheit  einer  Seuchenepidemie  in  einem 
Gestüt  gemacht.  Es  wurden  dort  2 Sorten  Bak- 
terien gefunden,  von  denen  die  eine,  ein  Strepto- 
coccus, bei  einem  Kaninchen,  in’s  Blut  injicirt,  eine 
typische  Paralyse  der  Hinterbeine  erzeugte. 

B.  und  V.  besprechen  die  Eigenarten  der  infek- 
tiösen Myelitiden  gegenüber  anderen  Myelitiden, 
sowohl  in  klinischer,  als  in  pathologisch  - anato- 
mischer Hinsicht;  sie  heben  ferner  hervor,  dass 
auch  die  infektiösen  Myelitiden  unter  einander 
Unterschiede  darbicten,  dass  namentlich  gewisse 
Lokalisationen  der  Entzündung  von  der  Art  des 
infektiösen  Agens  abzuhängen  schienen,  und  dass 
andererseits  die  Intensität  der  Processe  bedingt 
wurde  durch  die  Virulenz  des  Giftes  und  durch  die 
Aufnahmeßhigkeit  des  Organismus.  Als  Aus- 
gangspunkt der  Myelitiden  sei  immer  das  Oeßss- 
system , bald  das  Lymph- , bald  das  Bliitgeßss- 
system  anzusehen.  Daher  ist  auch  die  genauere 


Vertheilung  der  Processe  abhängig  von  der  Ver- 
theilung  der  Qeßsse  im  Rückenmark.  Meist  sind 
die  Geßsse  der  Peripherie  und  der  grauen  Sub- 
stanz erkrankt ; die  weisse  Substanz  wird  im  Ganzen 
seltener  befallen.  Endlich  sollen  die  Processe  ver- 
schieden sein,  je  nachdem  nur  Toxine  oder  aber 
Mikroben  selbst  sie  horvorrufen. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

37.  Ueber  neorotiaohe  Angiosklerose.  Ein 
Ueürag  zur  Kenntniss  sogenannter  tropkiseher  SUi- 
rungen;  vonDr. Alexander  FraenkeL  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IX.  9.  10.  1896.) 

Bei  einem  an  Tabes  leidenden  PaL  wurde  ein 
Mal  perforant  der  2.  Zehe  mitsammt  dieser  ent- 
fernt und  anatomisch  untersucht  Das  Ergobniss 
war,  dass  vor  Allem  eine  mächtige  Hypertrophie 
der  Media  an  den  kleinsten  Arterien  vorhanden 
war.  Denselben  Befund  machte  Fr.  bei  dem  N. 
tibialis  eines  wegen  spontaner  Gangrän  ampu- 
tirten  Beines  und  bei  dem  N.  ischiadiciu  eines 
Tabikers.  Fr.  hat  daraufhin  36  verschiedene 
Nervenkranke  (Tabes,  multiple  Neuritis,  progressive 
Paralyse,  Syringomyelie)  auf  das  Verhalten  ihrer 
peripherischen  Arterien,  meist  der  Art.  tibialis 
antica,  untersucht  und  bei  allen  dasselbe  Resultat 
wie  oben  gefunden.  Es  handelte  sich  meist  um 
2 Typen : der  eine  bestand  in  einer  enormen  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  der  Media  ohne  Erweite- 
rung des  Geßsslumen,  der  zweite  in  einer  all- 
gemeinen GrOssenzunahme  des  Gefässes,  Hyper- 
trophie der  Media  und  der  Intima.  Daneben  fand 
F r.  oft  Kalkeinlagerungen  in  beide.  An  den  Venen 
bei  beiden  Typen  analoge  Verhältnisse. 

Bei  allen  untersuchten  Kr.  konnten  Alters- 
veränderungen noch  nicht  vorhanden  sein.  Es  lag 
also  nahe,  die  trophischen  Stürungen,  welche  die 
genannten  Krankheiten  auszeichnen,  mit  der  Angio- 
sklerose  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Dm  die 
Frage  auch  experimentell  zu  bearbeiten,  wurde 
2 Hunden  und  10  Kaninchen  der  Ischiadicus  durch- 
schnitten. Es  traten  neben  der  Lähmung  die  ver- 
schiedensten trophischen  StSrungen  ein  und  die 
anatomische  Untersuchung  nach  TSdtung  des 
Thieres  ergab  dieselben  Geßssverändeningen  wie 
die  oben  beschriebenen. 

Fr.  glaubt  damit  den  Beweis  geliefert  zu  haben, 
dass  die  sogenannten  trophischen  Stüningen  erst 
auf  dem  ümwege  der  durch  die  Nervenläsion  her- 
vorgerufenen Qeßssorkrankungen  entstehen,  und 
schlägt  daher  den  Namen  „neurotische  Angioskle- 
rosen“  vor.  Windscheid  (Leipzig). 

38.  Drei  Fälle  nicht  traumatisoher  Ham- 
blaaenruptur  bei  paralytisch  Oeisteskranken 
(Degeneration  der  Blasenmuskeln);  von  Or. 
Herting  in  Altscherbitz.  (Aich.  f.  Psyoh.XXVIL 
2.  p.  541.  1895.) 

H.  fügt  durch  die  vorliegenden  Beobachtungen 
den  bisher  bekannten  ätiologischen  Momenten  ßr 
die  nicht  direkt  traumatischen  Perforationen  der 
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Blaae  ein  nenee  hinzu.  Bisher  kannte  man  Perfo- 
rationen von  innen,  durch  Steine,  durch  Fremd- 
körper, durch  UeberfOllung , dann  Perforationen 
durch  Tumoren  und  QeechwOre,  durch  andere  vom 
KOrperinneren  aus  wirkende  Ursachen.  H.  fand 
bei  3 Paralytikern,  die  kurz  vor  dem  Tode  an  Blasen- 
blutung ohne  äussere  Ursache  gelitten  hatten,  3 bis 

IV.  Pharmakologie 

39.  Versuohe  zur  Auffindung  eines  Dosi- 
rungageseties ; von  Dr.  EmilJuckuff.  (Arcb. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXVI.  BeiL 
1895.) 

J.  bestimmte  an  rothen,  in  Iproa  Kochsalz- 
lösung vertheilten  Blutkörperchen  die  Zeiten,  nach 
denen  bei  verschieden  starkem  Qebalt  der  Iproc. 
Kochsalzlösung  an  Aether,  Chloroform,  Chloral- 
hydrat  oder  Amylenhydrat , Auflösung  der  Blut- 
zellen und  Lackfarbigwerden  des  Blutes  erfolgt 
war.  Aus  den  so  gewonnenen  Beziehungen  zwi- 
»chen  den  verschiedenen  Conoentrationen  der  auf- 
lOsenden  Agenden  und  der  zugehörigen  Zeitdauer 
von  der  Mischung  bis  zur  Auflösung  construirt  und 
berechnet  J.  eine  Curve,  die  er  als  den  negativen 
Theil  einer  logarithmischen  Linie  betrachtet 

Die  Versuche  ergaben,  dass  bis  zu  einer  be- 
stimmten Concentration  fOr  jedes  auflOsende  Agens 
das  lebende  Protoplasma  vermöge  einer  ihm  inne- 
wohnenden Kraft  dem  zerstörenden  Einfluss  der 
wirksamen  Substanz  IViderstand  leistet  Ist  der 
Procentgehalt  auf  diesen  Werth  gestiegen,  so  ist 
zwischen  der  Widerstandskraft  der  lebenden  Zelle 
und  zwischen  der  toxischen  Wirkung  des  fremden 
Körpers  gleichsam  labiles  Gleichgewicht  eingetreten. 
Jeder  Ueberschuss  an  wirksamer  Substanz  fDhrt 
aber  mit  immer  wachsender  Beschleunigung  Zer- 
störung und  Auflösung  des  Zellenprotoplasma 
herbei.  Nicht  nur  bei  derartigen  Versuchen  Ober 
Lackfarbig  werden  des  Blutes,  sondern  auch  bei  der 
Einwirkung  von  Chloroform  und  Aether  auf  die 
Ree pirationsbewegungen  junger  Fische  ergab  es  sich, 
dass  im  Verbältniss  zu  den  entsprechenden  Dosen 
(d.  h.  gelosten  Conoentrationen)  die  Stärke  der  Qift- 
wirkung  unverhältnissmässig  schnell  wuchs.  Ob 
die  bei  der  Diskussion  der  Versuchsergebniase  in 
dm  Vordergrund  gerflekte  mathematische  Formu- 
lirung  das  Yerständniss  des  Wtsem  solcher  Oift- 
wirkungen  erheblich  fOrdem  wird,  muss  sich  erst 
noch  zogen.  In  seinen  Ausführungen  über  die 
Narkose  mit  Aether  diskutirt  J.  nur  die  Experi- 
mente Andoer  nach  seinen  Qesiohtspunkten. 

Schliesslich  überträgt  J.  seine  Doeirungformel 
auf  das  pathologische  Gebiet  und  bespricht  die 
moderne  Theorie  der  Infektionskrankheiten.  Hier- 
nach hätten  die  geringfügigsten  Unterschiede  in 
der  Menge  des  Infektionstoffes  schon  die  grössten 
Unterschiede  in  dem  Symptomenbilde  und  in  der 
Gefahr  zur  Folge.  Wie  es  bei  den  blutkOrperchen- 
auflCsenden  Substanzen  eine  Concentration  giebt, 
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6 cm  lange  Risse  in  der  Blasen  wand.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  die  verschiedensten 
Stadien  colloider,  hyaliner  Veränderung  und 
fettiger  Degeneration  der  Muskelfasern.  Schon  dis 
blosse  Contraktion  bei  der  Harnentleerung  muss  in 
solchen  Fällen  genügen,  den  Riss  herbeizuführen. 

E.  Hflfler  (Chemnitz). 

und  Toxikologie. 

unterlialb  deren  eine  Auflösung  nicht  mehr  zu 
Stande  kommt,  so  kann  es  nach  J.  such  zu  einer 
Infektion,  die  ohne  Symptome  verläuft,  dann  kom- 
men, wenn  ein  Individuum  weniger  Infektionstoff 
in  sich  aufgenommen  hat  als  seiner  Widerstands- 
fähigkeit entspricht  H.  Oreser  (Bonn). 

40.  Ueber  die  Besorption  des  Btaens  ln 
Form  von  Hämatin  nnd  Hämoglobin  im  Magen 
und  Darmkanal;  von  Dr.  M.  CloOtta.  (Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXVII.  1.  p.  69. 
1895.) 

2 Hunde  wurden  in  der  Weise  auf  constante 
Eisenausscheidung  gebracht,  dass  ihnen,  nach  vor- 
gängiger Rei  nignn  g des  Darm  kanals  durch  Rici  n usOl , 
als  einzige  Nahrung  täglich  1.5  Liter  Milch  ge- 
geben wurde;  danach  durfte  die  Eisenzufuhr, 
3 mg  pro  1 Liter  Milch  als  ziemlich  constant  an- 
gesehen werden.  Die  Eisenausscheidung  wurde 
im  Harn  und  Koth  controllirt ; sie  betrug  täglich 
1.0 — 1.3  mg  im  Koth  und  0.7 — 1.0  mg  im  Harn. 

Den  in  solcher  Weise  vorbereiteten  Hunden 
wurden  in  Form  von  Hämin  Biaeomengen  von 
49.5  mg  und  83  mg  Fe  auf  einmal  in  der  Nahrung 
eingegeben.  2 Tage  darauf  wurden  die  Thiere  ge- 
tSdtet  und  wurde  die  Menge  des  im  Magen-  und 
Darminhalt  vorfindlichen  Eisens  bestimmt  Es 
wurde  dabei  sogar  noch  ein  wenig  mehr  Eisen  ge- 
funden, als  eingeführt  worden  war.  Hiernach  wird 
da»  <>i  Fhrm  von  reinem  Uämin  tn  den  Magen  ge- 
brachte Eisen  nicht  resorbirt.  Analoge  Versuche 
mit  Verfflttening  von  Blut  zeigten  ebenfalls,  das» 
auch  das  Eisen  des  Uümoglobinmoleküls  nicht  im 
Mindesten  resorbirt  wurde.  H.  D r e s e r (Bonn). 

41.  Ueber  das  Verhalten  des  Bisena  im 
thierisohen  Organismus ; von  Dr.  W i n f.  S.  H a 1 1. 
(Aroh.  f.  Anat  u.  PbysioL  [physiol.  Abtb.]  1 u.  3. 
p.  49.  1896.) 

Aua  der  interessanten,  auch  für  die  Praxis 
wichtigen  Arbeit  seien  folgende  Hauptergebnisse 
hervorgehoben : Auch  bei  vollkommen  eisenfreier 
Nahrung  findet  eine  regelmässige  Ausscheidung 
von  Eisen  aus  dem  KOrper  statt  Sie  führt  zu 
einer  mit  Abnahme  des  Körpergewichts  verbundenen 
Eisen  Verarmung.  Aus  dem  der  Nahrung  beigemeng- 
ten Camiferrin  wird  Eisen  durch  die  Darmepitha- 
lien aufgenommen;  das  Bild  der  Resorption  ist 
deutlich  nur  in  den  Epithelien  des  Duodenum,  un- 
deutlich in  denen  des  Jejunum  und  gar  nicht  in 
denen  des  Ueum  nachweisbar.  Elin  Theil  des  auf- 
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genommenen  Eisens  wird  zur  Bildung  von  Hämo- 
globin verwendet,  denn  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen vermehrt  sich  nach  Zufuhr  der  eisen- 
reichen Nahrung,  besonders  bei  jungen  Thieren. 
Ein  Tbeil  des  Eisens  wird  in  der  UUzpulpa  ab- 
gelagert in  Form  von  eisenhaltigen  Einsctdassen 
in  den  Pulpazellen.  Bei  länger  als  eine  Woche 
dauernder  Eisenzufuhr  findet  sich  auch  eineEhsen- 
anbäufung  in  der  Leber,  besonders  in  den  der 
Vena  centralis  benachbarten  Theilen  des  Acinus. 
Der  Qesammtvorrath  eines  Thieres  an  Eisen  lässt 
sich  durch  reichliche  Eisenzufohr  steigern,  und 
zwar  steigt  der  Procentgehalt  rascher  als  der 
absolute  Qehalt  Der  Qesammtgehalt  steigt  aber 
auch  bei  reichlicher  Zufuhr  nicht  viel  Ober  1 g 
pro  kg,  während  er  bei  eisenfreier  Nahrung  nicht 
viel  unter  0.33.3  pro  kg  sinkt  Nach  dem  mikro- 
chemischen Verhalten  muss  man  annehmen,  dass 
der  Eisenvorrath  des  KOrpers  aus  2 Theilen  be- 
steht, einem  in  festen  organischen  Verbindungen 
niedergelegten  (z.  B.  Hämoglobin)  und  einem  ent- 
weder in  anorganischer  Form,  oder  in  lockerer 
organischer  Verbindung  vorhandenen.  Der  letz- 
tere Antheil  wird  bei  Schwankungen  im  Eisen- 
gehalt der  Nahrung  zunächst  alterirt  Das  im 
Darme  resorbirte  Eisen  gelangt  nicht  in  den  Ly  mph- 
strom,  sondern  in  die  Pfortader,  muss  also  die 
Leber  passiren.  Bei  diesem  Passiren  ist  es  mikro- 
skopisch nicht  nachweisbar,  wenigstens  nicht  in 
der  ersten  Woche  der  FOtterung,  es  muss  also  hier 
in  fest  gebundener  Form  passiren.  Das  Verhalten 
des  Eisens  in  der  locker  gebundenen,  bez.  anorga- 
nischen Form,  das  bei  andauernder  kOnstlicber 
Eisenzufuhr  auftritt,  gleicht,  wenigstens  in  patho- 
logisch-anatomischer Beziehung,  demjenigen  vieler 
Metalle  bei  chronischer  Metallvergiftung,  indem  das 
Eisen  sich  zuerst  in  der  Milz,  später  aucli  in  der 
Leber  anhäuft  und  ausgeschieden  wird. 

Teichmann  (Berlin). 

42.  Ueber  Apolysin  nnd  Cltrophen,  nebst 
Bemerknngen  fiber  die  praktische  Verwend- 
barkeit von  Fhenetidinderivaten ; von  Dr.  H. 
Uildebrandt  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVI. 
45.  1895.) 

Der  antipyretische,  bez.  antineuralgische  Effekt 
der  therapeutisch  benutzten  Anilinderivate  hängt 
sehr  wahrscheinlich  davon  ab,  ob  sie  im  Stande 
sind,  im  Organismus  leicht  spaltbare  Amidophenol- 
derivate  zu  bilden.  Man  erkennt  dies  aus  dem 
Gelingen  der  Indophenolreaktion  im  Ham  nach 
der  Einnahme  der  Substanz.  Citrophen  und  Apo- 
lysin sind  beide  Verbindungen  des  Phenetidins, 
OC  H 

Cjll4<;j^jj*  mit  Citronensäure,  und  zwar  ist, 

wieH.  findet,  im  Citrophen  cmeinMokkül  Oitronm- 
säure  nur  ein  Phenetidin  gebunden.  Davon  unter- 
scheidet sich  das  Apolysin  nur  durch  ein  Minus 
von  einem  Molekfll  Wasser.  Das  Citroplien  ist 
als  einfaches  Citrat  ebenso  giftig  wie  jedes  andere 


Pbenetidinsalz,  dessen  Base  in  dieser  Form  giftiger 
ist  als  die  doppelte  Dosis  in  Form  des  Phenacetins. 
Bedeutend  schwerer  spaltbar  als  das  Phenacetin 
ist  das  Apolysin  in  alkalischen  Medien,  gegenüber 
verdünnter  Säure  ist  das  Verhalten  das  umgekehrte. 
Diese  verminderte  Spaltung  in  alkalischen  Medien 
ist  der  Grund,  weshalb  nach  subcutaner  Injektion 
von  1 g Apolysin  bei  einem  kleinen  Hunde  weder 
Phenetidin,  noch  Amidophenol  in  dessen  Ham 
nachzuweisen  war;  wohl  aber  vermuthet  H.  den 
Debergang  unveränderten  Apolysins,  da  die  Reak- 
tion erst  nach  anhaltendem  Kochen  mit  Salzsäure 
auftrat  H.  D r e s e r (Bonn). 

43.  Deber  Citrophen;  von  Dr.  Be nar io  in 
Frankfurt  a.  M.  (MOnchn.  med.  Wohnschr.  XLIIL 
16.  1896.) 

B.  hat  das  Citrophen  als  Antipyieticum  und 
Antineuralgicum  bereits  früher  empfohlen  und 
müchte  diese  Empfehlung  nach  seinen  weiteren 
günstigen  Erfolgen  wiederholen.  Das  Mittel  wirkt 
zu  0.5 — 1.0  g sicher  und  ohne  unangenehme  Neben- 
erscheinungen. Dippe. 

44.  Zur  Behandlung  Ualariakranker  mit 
Kethylenblau ; von  Dr.  Werner  Rfittger. 
(Deutsche  med.  AVchnschr.  XXH.  15.  1896.) 

ln  der  med.  Klinik  zu  Kiel  wurden  7 Inter- 
mittonskranke  mit  Methylenblau  behandelt  (Kapseln 
zu  0.1g,  6 — 8 über  den  Tag  vertheilt)  und  bei 
allen  war  der  Erfolg  gut  Das  Mittel  scheint  die 
Kranken  im  Ganzen  anzugreifen,  matt  zu  machen, 
andere  unangenehme  Eigenschaften  zeigte  es  nicht. 

Dippe. 

45.  UeberCholagoga;  vonE.  Stadel  mann. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  9.  10.  1896.) 

Mit  grosser  (von  Anderen  vielfach  vernach- 
lässigter) Vorsicht  hat  S t am  Hunde  alle  Mittel 
geprüft,  denen  eine  Einwirkung  auf  die  Gallen- 
abscheidung zugeechrieben  wurde,  und  ist  zu  fol- 
genden Ergebnissen  gekommen ; Reichliche  Waaser- 
zufuhr  vermelirt  die  Galle  nicht ; man  kann  die 
Leber  nicht  so  wie  die  Nieren  ausspülen.  Von 
Medikamenten  haben  gar  keine  cholagoge  Wirkung 
die  Alkalien  (Salze),  in  grossen  Dosen  vennindera 
sie  die  Galle,  die  Abführmittel,  ferner  Alkohol  und 
Olivenöl,  die  ebenfalls  eher  herabsetzend  auf  die 
GallenbUdung  wirken.  Deutlich  herabgeeetxt  wird 
die  Gallenbildung  durch  Pilocarpin  und  Atropin. 
Zweifelhaß  eholagog  wirken ; Antipyrin,  Antifebrin, 
Coffein,  Diuretin,  Santonin  und  dÜDurande’sche 
Mittel,  namentlich  das  in  ihm  enthaltene  Ter- 
pentinOL  Sicher  eholagog  wirken : das  salicylsaure 
Natron  und  vor  Allem  die  gallensauren  Salze, 
mittels  deren  es  gelang,  die  Gallenmenge  für 
24  Stunden  um  lOO*/«  zu  vermehren.  Dippe. 

46.  Die  Wirkung  des  Alkohols  bei  der 
gebnrtshülfUohen  Desinfiaktlon ; von  F.  Abl- 
feld  und  F.  Vahle.  (Deutsche  med.  Wohnschr. 
XXII.  0.  1890.) 
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Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  bezeichnen 
A.  u.  V.  den  Alkohol  als  einen  baktericiden  Körper, 
der  aber  seine  Wirkung  nur  unter  bestimmten  Be- 
dingungen ausOben  kann,  nämlich  wenn  die  Mikro- 
organismen selbst  wasserhaltig  sind.  Dass  die 
Wirkung  des  Alkohols  eine  ganz  verschiedene  ist, 
je  nachdem  trockene  oder  angefeuchtete  Mikro- 
organismen seiner  Einwirkung  ausgosotzt  werden, 
war  ex{x>rimentell  nachzuweisen.  Auch  die  kli- 
nischen Untersuchungen  wiesen  immer  und  immer 
wieder  auf  dieThatsache  hin,  dass  eine  mit  Wasser 
vorbereitete  Hand  durch  Alkohol  sicherer  keimfrei 
gemacht  werden  kann,  als  eine  trockene  Hand. 

Hieraus  erklärt  sich  auch  nach  A.  u.  Y.  die 
Beobachtung,  dass  der  verdflnnte  Alkohol  eine 
bessere  Wirkimg  erzielt  als  der  absolute.  Dass 
dies  aber  bei  der  Händedesinfektion,  der  eine 
grOndliche  Behandlung  der  Hand  mit  heissom 
Wasser  vorausgegangen  ist,  nicht  der  Fall  ist, 
stellten  A.  u.  V.  durch  nachfolgende  Versuche  fest : 
Während  mit  48proc.  Alkohol  von  48  SchQlerinnen 
nur  39— >81.250/(  den  Finger  keimfrei  zu  machen 
im  Stande  waren,  gelang  dies  unter  ganz  gleichen 
Bedingungen  bei  Benutzung  von  9Cproc.  Alkohol 
von  36  Schdlerinnen  32  — 88.88*/o. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

47.  Sanoform,  ein  neues  Ersatzmittel  fDr 
Jodoform;  von  Dr.  Alfred  Arnheim.  (Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  Nr.  37.  1896.) 

Das  Sanoform  ist  ein  von  Meister,  Lueius  und 
Brüning  hergeetelltes  Jodpräparat;  Dijodsalicyl- 
säuremethyläther,  und  soll  in  vollem  Maasse  die 
Vorzflge  des  Jodoform  haben  ohne  dessen  un- 
angenehme Eiigenschaften.  D i p p e. 

48.  Zur  Behandlung  der  Hiperhldrosis ; 
von  Dr.  L.  H e u s n c r in  Barmen.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXL  44.  1895.) 

H.  bespricht  kurz  die  zahlreichen  gegen  über- 
mAssige  Schweissbildung  empfohlenen  innerlichen 
und  äusserlichen  Mittel,  unter  denen  die  Wein- 
säure, der  Liquor  antihidrorrhoicus  Brandau  und 
das  Chloralhydrat  wohl  die  wirksamsten  sind,  und 
empfiehlt  dann  aus  eigener  Erfahrung  folgende 
Mischung:  Perubalsam  l°/g,  Acid. formicicum  ä^/g, 
Chloralhydrat  5*/g  in  Alkohol  gelöst.  Bei  örtlicher 
Schweissbildung  Auftnpfen  mit  einem  Wattebausch, 
bei  allgemeinem  Schwitzen  Anwendung  mittels 
21erstäubers.  D i p p e. 

49.  KUnizohe  und  experimentelle  Unter- 
auohungen  über  einige  neuere  Nährmlttel- 
priiparate;  von  Dr.  R.  StOve.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXXIIL  11.  1896.) 

Die  Untersuchungen  wurden  in  dem  städtischen 
Erankenhanse  zu  Frankfurt  a.  M.  unter  I^eitung 
Prof.  V.  Noorden ’s  angestellt 

1)  SesamöL  Das  Sesamöl,  das  vielfach  zur  Mar- 
garinebereitung, aber  seines  geringen  Geschmackes 
wegen  auch  als  Tafelöl  verwandt  wird,  erwies  sich 
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als  von  sehr  hohem  Nährwerth  (100  g — 930  Calo- 
rien)  und  als  ganz  besonders  leicht  verdaulich  und 
gut  bekömmlich.  Es  wirkte  bei  zahlreichen  Kran- 
ken (namentlich  auch  Magenkranken,  bei  denen 
die  genügende  Fettzufuhr  oft  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stÖBSt)  ganz  vorzüglich  und  dürfte  ein  vor- 
trefflicher Ersatz  des  Leberthrans  sein,  in  dem  S t. 
durchaus  nichts  anderes  sieht  als  ein  leicht  ver- 
dauliches Fett  Das  Sesamöl  eignet  sich  augen- 
scheinlich auch  zur  subcutanen  Fettxufuhr  (vgl. 
Leube,  Jahrbb.  CCL.  p.  147).  Vom  Mastdarme 
aus  lässt  es  sich  nicht  in  den  Körper  bringen,  wirkt 
aber  hier  ebenso  vortrefflich  wie  das  Olivenöl 
gegen  chronische  Verstopfung. 

2)  Bahm.  Auch  der  Rahm  erwies  sich  als  ein 
vortreffliches,  leicht  verdauliches  und  gut  ausnutz- 
bares Nährmittel.  W.  räth,  ihn  allmählich  in  stei- 
gender Menge  zu  geben,  und  stellt  zum  Vergleiche 
mit  der  Milch  folgende  Klimax  auf.  Für  1 Liter : 
Reine  Milch  ....  — G88  Calorien 
3 Th.  MUch,  1 Th.  Rahm  — 996  , 

. . 1 , , -=  1099  , 

1 , . 1 , , - 1304  . 

1 . , 2 . , -1.509  . 

reiner  Rahm  ....  — 1920  ., 

0 i p p e. 

50.  Ueber  die  Anwendung  eines  neuen 
Caseinpräparates  „Buoasin"  zu  Emährungs- 
zwecken ; von  Prof.  E.  Salkowski.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXII.  15.  1896.) 

Das  „Eucasin“  wird  durch  Ueberloiten  von 
Ammoniakgas  über  Casein  gewonnen.  Die  ge- 
ringen Mengen  Ammoniak,  die  ihm  anhafton,  sind 
unschädlich  und  das  Präparat  erwies  sich  bei  den 
Versuchen  von  S.  als  gut  und  brauchbar.  Augen- 
scheinlich ist  cs  der  viclgerühmten  Somatose,  die 
recht  mangelhaft  resorbirt  wird  und  leicht  Durch- 
fall macht,  vorzuziehen.  Das  Eucasin  enthält  kein 
Nuclein,  das  man  mit  allen  anderen  eiweissreichen 
Nahrungsmitteln  dem  Körper  in  beträchtlicher 
Menge  zuführt,  es  dürfte  sich  deshalb  ganz  be- 
sonders für  Leute  mit  habitueller  hoher  Hamsäure- 
ansBcheidung  (Gichtanwärter)  empfehlen. 

Dippe. 

61.  1)  'nie  aotion  of  oarbonio  oxide  on 
man;  by  John  Haldane.  (Joum.  of  Physiol. 
XVIII.  5 u.  6.  p.  430.  1895.) 

2)  A method  of  deteoting  and  estlmating 
oarbonio  oxide  ln  air;  by  John  Haldane. 
(Ibid.  p.  463.) 

1)  An  Stelle  der  exakten,  quantitativ  spektral- 
analytischen  Messung  greift  H.  auf  die  allerding.s 
sehr  viel  bequemere,  aber  auch  dUettantische  oolo- 
rimetrische  Methode  zurück,  um  das  relative  Ver- 
hältniss  zu  bestimmen,  in  dem  das  Eohlenoxyd- 
hämoglobin  neben  noch  unverändertem  Oxyhämo- 
globin vorhanden  ist,  wenn  Blut  mit  Luft,  die 
verscliieden  grosse  Bruch theile  Kohlenoxyd  enthält, 
in  Reaktion  tritt.  Mit  dieser  verschlechterten 
Methode  copirt  H.  die  grundlegenden  Versuche 
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UQfner’g  über  die  gegenseitige  klassenwirkung 
von  Kohlenoxyd  und  Sauerstoff,  desgleichen  den 
graphischen  Ausdruck  dafür  in  Qestalt  der  Curve, 
welche  das  in  die  CO-Verbindung  umgewandelte 
HSmoglobin  als  abh&ngig  ver&nderlicbe  OrOsse 
darstellt,  während  der  Kohlenoxydgehalt  der  Luft 
die  willkürlich  veränderliche  OrBsse  ist  Die 
Leistungen  des  ersten,  deutschen  Forschers  auf 
diesem  Qebiet  werden  offenbar  geflissentlich  über- 
gangen. Aus  den  Ergebnissen  U.’s  ist  hervorzu- 
heben, dass  die  Vergiftungserscheinungen  lediglich 
auf  Sauerstoffmangel  zurOckzufflhren  sind.  Die 
Zeit  bis  zum  Auftreten  der  Vergiftungserscheinun- 
gen  ist  um  so  kürzer,  je  geringer  die  Qrüese  des 
Versuchsthieree.  Dies  hängt  mit  dem  Athem- 
bedOrfniss  des  Thieres  zusammen,  das  um  so 
grüsser  ist,  je  grosser  seine  KOrperoberfläche  in  Be- 
zug auf  sein  Körpergewicht  ist  Aus  diesem  Grund 
sind  Mäuse  für  die  Untersuchung  von  Luftproben 
auf  Kohlenoxyd  sehr  vortheilhafte  Versuchsthiere. 
Nach  H.  ist  die  Affinität  des  Kohlenoxyds  zum 
Hämoglobin  ungefähr  140mal  so  gross,  als  die- 
jenige des  Sauerstoffs. 

Merkbare  Vergiftungsymptome  traten  während 
KOrperruhe  dann  auf,  wenn  0.05®/o  Kohlenoxyd  in 
der  Athemluft  enthalten  waren.  ^ 0.2®/«  traten 
schon  heftige  Symptome  auf. 

Das  definitive  Gleichgewicht  der  Gesammt- 
blutmasse  mit  dem  Kohlenoxydgehalt  der  geathme- 
ten  Luft  wurde  nach  2</t  Stunden  erreicht;  bei 
noch  so  lange  fortgesetzter  weiterer  Einathmung 
des  gleichen  Gemisches  stieg  dann  der  Gehalt  des 
Blutes  an  Kohlenoxydhämoglobin  nicht  mehr. 

Bei  dem  Wiederverschwinden  des  Kohlenoxyds 
aus  dem  Blute  ist  hauptsächlich  die  Massenwirkung 
des  Sauerstoffs  in  der  reinen  Luft  die  eigentliche, 
heilend  wirkende  Ursache. 

2)  In  einer  1884  veröffentlichten  Abhandlung  zeigte 
bereits  Hüfner  durch  seine  quantitativ  spektralana- 
lytische Untersuchungsmetbode  des  Blutfarbstoffs  auf 
Orund  des  von  ihm  entwickelten  üesotzes  der  chemi- 
schen Hassenwirknng  für  den  speciellen  Fall  von  Kohlen- 
oxyd und  Sauerstoff,  wie  man  bei  bekanntem  Sauerstoff- 
gohalt  eines  kohlonoxydbaltigen  Uasgemenges  ans  dem 
procentiscben  Verhhltniss,  in  dem  in  der  als  Reagens  be- 
nutzten verdünnten  Blutlüsung  Kohlenoxyd-  und  Oxy- 
hämoglobin nebeneinander  existiren,  den  Koblcnoxyd- 
gehalt  dos  Iz^uchtgasos  berechnen  kann. 

In  der  H.'schon  Publikation  erkennt  der  mit  der 
Literatur  dieser  Frage  Bekannte  nur  eine  ausgiebige  Be- 
nutzung der  Hüfner  'schon  Arbeit  und  Oedankeo  (jedoch 
unter  Vermeidung  des  Citates).  Die  Empfindlichkeit 
seines  Verfahrens  reicht  nach  U.'s  Angaben  noch  bis  zu 
0.01“/,  CO  in  der  Luft;  H.  empfiehlt  sein  Vorfahren  für 
hygieinische  Zwecke.  H.  wUl  den  Farbenton  der  mit 
Kohlenoxyd  in  Reaktion  getretenen  Blutlüsung  durch 
Zusatz  einer  bekannten  ä^nge  Carminlösung  zu  Oxy- 
hämoglobiulüaung  gleicher  Ooncontration  nachahmen. 
Aus  der  hierzu  verbrauchten  Menge  Carminlösung  and 
der  zur  Herstellung  des  Farbentones  einer  nur  Kohlen- 
exydbämoglobin  enthaltenden  Blutlösung  erforderlichen 
Menge  will  H.  unter  Zugrundelegung  der  aus  Control- 
bostimmungen  mit  bekannten  CO -Mengen  erhaltenen 
Werthe  den  CO-Gebalt  der  zu  anterauchenden  Luftprobe 
ermitteln. 


Die  wichtigste  Prämisse  für  die  ganze,  an  nnd  für  sich 
ja  sehr  leicht  und  einfach  scheinende  Cntorsuchungs- 
methode  besteht  in  dem  Nachweis,  dass  die  lichtabsor- 
ptionsverhältnisse  des  Ozyhämoglobin-Carmingemiscbea 
auch  wirklich  m ollen  Spectralregionen  die  gleichen  sind, 
wie  bei  der  gesättigten  Kohlenoxydhämoglobinlosung. 
Dieser  Nachweis  lässt  sich  jedoch  nur  durch  spectro- 
photometrische  Messungen,  die  aber  bis  jetzt  nicht  aua- 
geführt  sind,  erbringen.  H.  D r e s e r (Bonn). 

52.  Die  nervenlähmende  Wirkung  dea 
Phenylhydrozylamlna ; von  C.  Binz.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  KXXVI.  5 u.  G. 
p.  403.  1895.) 

B.  wendet  eich  mit  den  in  dieser  Arbeit  mit- 
getheilten  Versuchen  gegen  die  Auffassung  Le- 
win 's,  wonach  die  nach  den  methämoglobinbilden- 
den  Giften  (Hydroxylamin  und  Nitriten)  beobachtete 
narkoseartige  Lähmung  des  Centralnervensystems 
nicht  als  direkte  Einwirkung  auf  das  Gehirn  zu 
deuten  sei,  sondern  sekundär  auf  einer  nur  unvoll- 
kommenen Ernährung  des  Gehirns  benihe,  in  Folge 
des  Entstehens  grosser  Mengen  von  Methämo- 
globin  und  Hämatin.  Da  L.  die  gleiche  Deutung 
neuerdings  auf  die  Wirkungen  des  Phenylhydroxyl- 
amins anwandte,  veranlasste  B.  seinen  Schüler 
R a d t k e zu  einer  Nachprüfung  an  „Salzfrüschen“, 
d.  h.  mittels  Durchspülung  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  blutleer  gemachten  Fröschen.  Die 
12,  an  derart  präparirten  Fröschen  mit  dem  Phenyl- 
hydroxylamin angestellteu  Versuche  zeigtmi  aW 
deutlich,  dass  die  XeneneetUren  der  blutfreien  Pröiehe 
genau  so  narkotisirt  wurden,  wie  diederbhähalügen, 
dass  demnach  auch  die  Lähmung  nicht  durch  die 
Veränderungen  des  Blutes  bedingt  gewesen  war. 

H.  Dreser  (Bonn). 

53.  Heber  Vergtftongen  duroh  Kartoffeln. 
1)  Ueber  den  Gehalt  der  Kartoffeln  an  Solanin  und 
über  die  Bildung  desselben  während  der  Keimung ; 
von  Gustav  Meyer.  (Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XXXVI.  5 u.  6.  p.  361.  1895.) 

Die  Veranlassung  zu  Untersuchungen  Ober  den 
Solaningehalt  der  Kartoffeln  gaben  Massenerkran- 
kungen unter  den  Mannschaften  verschiedener 
Bataillone  des  15.  Armeecorps,  die  während  der 
Jahre  1892  und  1893  in  3 Garnisonen  zur  Be- 
obachtung kamen  und  auf  den  Genuss  schlechter 
Kartoffeln  zurückgeführt  wurden. 

Wenn  auch  eine  unverkennliaro  Aehnlichkeit 
der  Symptome  der  Solaninvergiftung  mit  der  Kar- 
toffelvergiftung bestand,  so  konnte  letztere  nur 
dann  mit  der  nöthigen  Sicherheit  vom  Solanin  ab- 
hängig gemacht  werden,  wenn  der  Nachweis  ge- 
führt wurde,  dass  der  Solaningehalt  der  Kartoffeln 
unter  besonderen  Umständen  eine  derartige  Steige- 
rung erfahren  kann,  dass  er  für  dos  Zustande- 
kommen einer  V'ergiftung  als  ausreichend  erachtet 
werden  darf.  Die  von  M.  ausgeführten  quantita- 
tiven Bestimmungen  des  Solanin  in  den  Kartoffeln 
ergaben  nun,  dass  dessen  Menge  vom  November 
bis  zum  Febnuir  ganz  constont  bleibt  und  0.042  bis 
0.046  g pro  kg  ungeschälter  Kartoffeln  beträgt. 
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Im  Min  und  April  steigt  die  Menge  auf  0.078  bis 
0.096  g,  also  auf  das  Doppelte.  Im  Mai,  Juni  und 
Juli  betrog  der  Solaningehalt  0.1 — 0.116g.  Aber, 
selbst  wenn  1 kg  von  den  Kartoffeln  auf  einmal 
genossen  wird,  sind  0.1 — 0.1 16  g Solanin  zu  einer 
Vergiftung  wohl  nicht  ausreichend. 

Unter  besonderen,  noch  nSher  zu  erforschenden 
Bedingungen  kann  der  Solaningehalt  aber  doch  ge- 
fährlich werden,  denn  H.  fand  in  den  im  Keller 
an  den  Keimen  der  Mutterkartoffeln  ausgewachse- 
nen kleinen  Kartoffeln  in  1 kg  nicht  weniger  als 
0.580  g Solanin.  Betreffs  der  beiden  Methoden, 
die  M.  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Solanins 
anwandte,  vergleiche  man  das  Original. 

Die  Versuche,  eine  etwa  vorhandene  Mutter- 
substanz des  Solanins  oder  ein  Ferment  zu  isoliren, 
durch  dessen  Einwirkung  auf  diese  Muttersubstanz 
Solanin  sich  bildet,  misslangen. 

Per  OS  eingegebenes  Solanin  wurde  in  Ham 
und  Kotli  nur  in  ganz  geringen  Mengen  als  un- 
verändertes Solanin  und  Solanidin  ausgeschieden. 

2)  üieber  die  loxikoloffische  Bedeutung  des  Solanin- 
gehaUes  der  Kartoffeln;  von  0.  Schmiedeberg. 
(Ebenda  p.  373.) 

Die  Vergiftungserscheinungen , die  bei  der 


Massenvergiftung  nach  Genuss  relativ  stark  solanin- 
haltiger  Kartoffeln  beobachtet  wurden,  bestanden 
einerseits  in  einer  Affektion  des  Magens  und  Darm- 
kanals  und  andererseits  in  StSrungen  des  Central- 
nervensystems, die  unabhftngig  von  ersteren  sind, 
sowie  in  Erscheinungen  seitens  der  Cirkulations- 
organe  und  in  einer  Steigerung  der  Körper- 
temperatur. Regelmässig  sind  Kopfschmerz,  Ab- 
gesohlagenheit , Uebolkeit,  Erbrechen  und  mehr 
oder  weniger  heftiger  Durchfall;  ferner  Kolik- 
schmerzen  oder  wenigstens  Empfindlichkeit  des 
Abdomens,  häufig  leichte  Benommenheit,  Schwin- 
del und  Temperatursteigerung  bis  39*  und  darüber. 
Unter  den  zahlreichen,  sehr  schwer  Erkrankten 
kam  indessen  kein  einziger  Todesfall  vor. 

Das  Solanin  ist  ein  Gift,  das  auch  Örtlich  rei- 
zend wirkt ; da  beim  Genuss  der  schädlichen  Kar- 
toffeln die  geiiuollene  Stärke  als  oolloide  Substanz 
die  Resorption  des  Giftes  verlangsamt,  so  gelangt 
ee  auch  in  die  tieferen  Darmpartien  und  verursacht 
dort  mehr  oder  weniger  heftige  DurchRtlle,  die  bei 
den  Versuchen,  bei  denen  reines  Solanin  eingegeben 
wurde,  wegen  dessen  rascher  Resorption  in  den 
höheren  Darmabschnitten  oft  fehlten. 

H.  Dreser  (Bonn). 
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54.  Deber  Angenmuakelstdrungen.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCL.  p.  21.) 

M.  Nonne  und  0.  Beselin  (Ueber  Contrak- 
tur-  und  Lähmungszustände  der  exterioren  und 
interioren  Augenmuskeln  bei  Hysteria  Hamburger 
Festschrift  1896)  suchen  in  einer  bemerkens- 
wertben  Arbeit  nachzuweisen,  dass  bei  Hysterie 
nicht  nur  Augenmuskel-Krämpfe,  sondern  auch 
Augenmuakellähmungen  verkommen. 

Die  Vff.  theilen  zunächst  2 Fälle  von  hyste- 
rischem Schielen  mit 

Im  1.  Falle  bestand  Spasmus  des  linken  Internus ; 
ausserdem  zeigten  sich  Zuckungen  der  Gesichts-  und 
anderer  Muskeln,  hysterische  Ptosis,  grosso  Empfindlich- 
keit gegen  Licht  und  Schmerzen  am  Unken  Auge,  link- 
«ntigo  Uemianästhoeie. 

Die  andere  Kranke  kniff  die  Augen  unter  den  An- 
zeichen grosser  Lichtscheu  bestündig  zusammen.  Hypno- 
tische Suggestion  beseitigte  den  Krampf. 

Es  folgt  die  Besprechung  der  hysterischen 
Augenmuskellähmungen.  Bef.  muss  erklären,  dass 
er  sich  trotz  der  Bemühungen  der  Vff.  nicht  für 
überzeugt  hält  und  nach  wie  vor  das  Vorkommen 
Jener  Lähmungen  bezweifelt 

Die  1.  Beobachtung  der  Vff.  betrifft  eine  isoUrtelAh- 
mung  des  Obliquos  inferior  erst  am  linken,  dann  am  rech- 
ten Auge  bei  einer  Hysterischen.  Die  Lähmung  bestand 
langer  als  </t  Jahr,  dann  trat  während  der  Suggestion- 
Behandlung  langsam  Besserung  ein.  Dass  die  ObUquus- 
lähmnng  hysterischer  Art  gewesen,  dürfte  nicht  be- 
wiesen sein. 

Ein  Neurasthonischor  bekommt  erst  Lähmung  des 
linken  R.  inferior,  einige  Jahre  später  Lähmung  des  rech- 
ten R.  Superior.  Die  Thatsache,  dass  keine  anderweiten 
Zeichen  eines  organischen  Istidens  gefunden  wurden,  soll 
allein  die  Hysterie  beweisen. 


Es  folgen  2 Fälle  von  Accommodation-Lähmung  bei 
nervösen  £iaben.  Im  1.  FaUe  war  Diphtherie  voraus- 
gegangon,  zur  Ciliarisläbmung  traten  stiätorSebsvhwiii-ho, 
Unvermögen  zu  convergiren  mit  Doppelbildern.  Wunder- 
barer Weise  erklären  die  Vff.,  dass  dieeee  Verhalten  mit 
einer  Diphtherie-Lähmung  „nicht  in  Einklang  zu  bringen 
war“.  Es  trat,  nachdem  Soggestiouversucne  erfolglos 
gewesen  waren,  langsam  Besserung  ein;  Leseübungen, 
die  durch  Drohungen  gefördert  wuMen,  schienen  sie  zu 
beschleunigen.  Der  2.  Fall  ist  ähnlich,  nur  wird  von 
der  wahrscheinlich  vorausgegangenen  Diphtherie  nichts 
gesagt 

In  den  beiden  letzten  Fällen  bandelt  es  sich  um  inte- 
riore  OpbthaliiiO|ilegie  bei  Erwachsenen.  Die  eine  Hyste- 
rische natte  links  eine  weite  (6  mm),  starre  Pupille  und 
Aooommodation-Lübmung;  nach  Z'/i  J.  trat  Cenvergenz- 
schwäche  ohne  Doppelbilder  dazu ; ausserdem  bestanden 
links  Hemianästliesic  und  andere  hysterische  Symptome 
Sollte  nicht  die  organische  Erkrankung  dos  linken  Auges 
die  Häufung  linkseitiger  Hysterie  - Zeichen  erklären? 
Die  andere  Hysterische  hatte  auf  beiden  Augen  weite 
(6mm),  starre  Pupillen,  Accommodation-Lähmung  und 
Convergenzschwäche ; nach  2 Jahren  war  keine  wesent- 
liche Aondcning  oingetreten.  Das  Fehlen  anderweitcr 
organischer  Läsionen  soll  dis  hysterische  Art  der  Oph- 
thalmoplegie beweisen. 

Q.  Paretti  (Sülle  paralisi  funzionali  dei 
musooli  ooulari.  H Policlinioo  III.  3;  Marzo  15. 
1896)  weist  darauf  hin,  dass  bei  Oculomotoriusläh- 
mung mit  Ptosis  zuweilen  das  gelähmte  Lid  gehoben 
werden  kann,  weim  das  nicht  gelähmte  Auge  mit 
der  Hand  verdeckt  wird.  £lr  theilt  3 solche  Be- 
obachtungen mit  und  weist  auf  ähnliche  der  Lite- 
ratur hin. 

Bei  einem  52jähr.  Pat  Frank  H.  Edsall's  u.  Th. 
Dille r 's  (A  case  exhibitieg  bilateral  palsy of tho superior 
rectus  muscle,  the  iris  and  ciliary  muscle  with  loss  of 
powet  convergonce.  Annals  of  Ophthahnol.  V.  2.  p.  213.. 
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April  1800)  warea  nach  einem  Unfälle  die  im  Titel  ge- 
nannten Augenmuskellähmongen  neben  anderen  Stdrnn- 
gen  aufgetreten  [Tabes?  Ref.]. 

DaridWebstertA  case  of  tranmatic  ophthalmo- 
plena.  Med.  News  LXVIU.  9.  1890)  enihlt  ron  einem 
Ojänr.  Knaben,  der  mit  einem  Sebieferetifte  in  der  Hand 
hingofallen  war  nnd  sieb  eine  kleine  Wunde  unterhalb 
der  rechten  Augenbraue  zugezogen  hatte.  Gleich  nach 
der  Verletzung  hatte  man  Blindheit  des  Auges  und  totale 
Ophthalmoplegie  gefunden.  £io  Fremdkörper  in  der 
Wunde  wurde  nicht  entdeckt  Der  Angenhintergnind 
war  anfangs  normal.  Sp&ter  fand  W.  Atr^hie  des  Opti- 
cus und  Entzündung  der  unempfindlichen  Hornhaut  Die 
rtosia  war  zurückgegangen,  im  Debrigen  waren  die  I.£h- 
mung  und  die  Blindheit  wie  früher. 

Rud.  Runzel  (Ein  Fall  von  Augenniuskel- 
lahmung  im  Anschluss  an  Polyarthritis.  Prager 
med.  Wchnschr.  XXL  17.  1896)  beobachtete  bei 
einem  21j&hr.  M&dchen  mit  Gelenkrheumatismus 
und  alter  Endokarditis  eine  unter  Erbrechen  und 
Kopfschmerzen  auftretende  AugenmuskellAhmung, 
die  nach  einigen  Wochen  wieder  verschwand.  Am 
stfirksten  waren  die  Rccti  intemi  betroffen. 

W.  Feilchenfeld  (Einseitige  isolirte  con- 
genitale AbduoenslAhmung.  Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde.  XXXIV.  4.  p.  126.  1896)  sah  die  im  Titel 
genannte  Störung  am  linken  Auge  eines  25jfthr. 
Mädchens.  Sekundäi^Contraktur  fehlte. 

W.  Feilchenfeld  (Völlige  Accommodations- 
lähmung  nach  Austern.  Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde.  XXXIV.  4.  p.  129.  1896)  erzählt,  dass  meh- 
rere Herren  nach  dem  Verzehren  von  „BOchsen- 
Austem“  mit  Leib-  und  Halsschmerz,  Durchfall, 
Trockenhei  tim  Halse  und  Accommodationlähmung 
erkrankten.  Er  hat  einen  dieser  Er.  untersucht 

Ed.  Pergens  (Relations  entre  rastigmatisme 
unilateral  et  lo  ptosis  unilatdral.  La  Presse  möd. 
Beige  XLVII.  18.  1896)  hat  in  4 Fällen  von  ein- 
seitigem Astigmatismus  mit  Ptosis  des  gleichen 
Auges  operirt  Der  Erfolg  war  gut  und  wurde 
nach  Ansicht  P.’s  durch  die  Correktion  des  Astig- 
matismus dauernd.  P.  glaubt,  das  Lid  des  astigma- 
tisclien  Auges  werde  unwillkOrlicb  gesenkt,  weil 
der  Kranke  durch  eine  enge  Spalte  besser  siebt; 
allmählich  werde  die  Senkung  dauernd  und  zur 
Ptosis  I?  Ref.].  Die  4 Krankengeschichten  werden 
mitgetheilt 

P.  Silex  (Geber  partielle  isolirte  Parese  des 
Musculus  orbicularis  palpebranim.  Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XXXII.  2.  p.  95.  1896)  glaubt  eine  auf  den 
Schliessmuskel  des  Auges  beschränkte  Lähmung 
beobachtet  zu  haben.  In  allen  3 Fällen  handelte 
es  sich  um  Weiber,  allemal  stand  ein  Oberlid  ab- 
norm hoch,  während  das  untere  Lid  seine  richtige 
Stellung  und  Beweglichkeit  hatte.  Schon  daraus 
geht  hervor,  dass  nicht  eine  Orbicularislähmung 
bestand,  da  doch  nur  ein  Stflckchen  des  Muskels 
gelähmt  gewesen  wäre.  Vielmehr  bandelt  es  sich 
offenbar  (und  die  Abbildung  bestätigt  es)  um  eine 
aktive  Hebung  des  Lides,  wie  beim  Morbus  Base- 
dowii.  Einmal  ging  die  ohne  Ursache  entstandene 
Störung  nach  1 '/j  Jahre  vorüber,  2 Kr.  waren  zur 
Zeit  noch  in  Behandlung.  Anderweite  Symptome, 


besonders  solche  von  Morbus  Basedowii,  bestanden 
nicht 

Heddaeus  (Der  Haab’sche  „Hirnrindenreüex 
der  Pupille“  in  seiner  Beziehung  zur  „hemiopischen 
Pupillenreaktion“.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXXII.  2. 
p.  88.  1896)  glaubt,  dass  es  sich  bei  dem  von 
H a a b beschriebenen  „Reflexe“  um  eine  accommo- 
dative  Pupillenverengerung  handle.  Bei  dem  Ver- 
suche sitzt  der  Untersuchte  im  Dunkelzimmer  und 
fixirt  das  Auge  des  Arztes.  Seitlich  steht  eine 
Lampe.  Allmählich  werden  die  Pupillen  des 
Untersuchten  weit  Fragt  man  plötzlich:  „sehen 
Sie  die  Lampe“  ?,  so  werden  die  Pupillen  verengt, 
ohne  dass  die  Augen  auf  die  Lampe  abgelenkt  zu 
werden  brauchen.  Nach  H.  wird  bei  dem  Starren 
die  Aoeommodation  erschlafft,  die  Frage  wird  wie 
jeder  plötzliche  Reiz  mit  Aoeommodation  beant- 
wortet Es  kann  sein,  dass  dadurch  das  Bild  der 
Lampe  eine  andere  excentrische  Netzbautstelle 
trifft  und  dann  noch  eine  reflektorische  Pupillen- 
verengerung  bewirkt  Die  Haab’sche  Verenge- 
rung der  Pupille  tritt  nach  H.  auch  ein,  wenn  ein 
leuchtendes  Ding  in  das  Gesichtsfeld  gebracht 
wird.  Man  könne  den  Versuch  daher  auch  zur 
„Entlarvung“  von  Simulation  eines  Gesichtsfeld- 
defektes verwenden  [bei  Hysterie  natürlich  nicht! 
Ref.].  Ferner  sei  die  sogen,  hemiopische  Pupillen- 
reaktion vielleicht  manciimal  so  zu  deuten,  dass  in 
Wirklichkeit  die  Verengerung  der  Pupille  der  bei 
Haab ’s  Versuche  entspreche.  Man  müsse  diese 
Verwechselung  vermeiden.  Möbius. 

55.  Ueber  gleichseitige  Hemiplegie;  von 
Dr.  Friedrich  Pineies.  (Wien.  klin.  Rund- 
schau X.  8 u.  9.  1896.) 

Ein  Potator  erlitt  eine  A|>optexio  mit  nachfolgondor 
rechtseitigor  Ulimung  und  starb  nach  4 Tagen.  Die 
Sektion  ergab  ein  Ulmatom  der  Dora-mater  auf  der 
rechten  Hemisphäre.  Die  i’yramidenkreuznng , sowie 
die  Pyramidenvorder-  und  Seitenstränge  waren  mikro- 
skopisch durchaus  normal. 

Da  der  Pat.  in  seinem  Koma  mit  den  linken  Extremi- 
täten fortwährend  willkürliche  Bewegungen  ausführte, 
glaubt  P.  den  Fall  so  erklären  zu  dürfen,  dass  ,das  recht- 
seitige Hämatom  direkt  einen  Reiz  auf  die  rechte  Hemi- 
sphäre ausgoübt  und  dadurch  eine  Cirkulationstörung 
und  Himodem  verursacht  hat.  Letzteres  führte  zu  einer 
Erschlaffung  aller  Extremitäten,  welche  jedoch  in  Folge 
der  in  den  linkseitigen  Extremitäten  aufgetretenon  und 
als  willkürliche  Bewegungen  imponirenden  Reizerschei- 
nungen  nur  in  der  rechten  Körperhälfte  als  gleichseitige 
Hemiplegie  zum  Ausdruck  kam*.  Die  Hemiplegie  ist 
demnach  nur  als  ein  indirektes  Symptom  aufzufassen. 

Windsohoid  (Leipzig). 

56.  On  tumours  of  the  oorptu  osUoaom. 
With  sn  aoootmt  of  a case ; by  W.  B.  R a n s o m. 
(Brain  p.  631.  1895.) 

Die  24jähr.,  früher  gesunde  Frau  litt  seit  2 Jahren 
an  Krampfanfällen,  die  mit  Bewusstlosigkeit  und  Zuckun- 
gen in  der  linken  Hand,  linkem  Bein  und  Geeicht,  sowie 
Ablenkung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  links  einher- 
gingen.  Ausserdem  bestanden  heftige  Schmerzen  in  den 
Schläfen  und  im  Nacken,  ferner  grosse  körperliche  und 
geistige  Unruhe.  Die  Untersuchung  ergab:  Exophthal- 
mus, leichtes  Zittern  der  Beine  ^wegungen  mit 
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UDKicberem  Gang,  beiderseits  beginnende  Neuritis  optica. 
Verfolgnngsideen , anhaltende  Kopfschmerzen,  Fuls- 
beecbleuoiguo^  Mehrere  Anfälle  wurden  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  beobachtet.  Nach  dem  Anfalle  be- 
stand gewöhnlich  Analgesie  der  Beine.  Allmähliche 
Besserung  der  gro^n  D nruhe,  aber  Zunahme  der  Opticns- 
atropbie,  im  Uebrigen  keine  weiteren  objektiven  Eriohoi- 
nnngen  von  Seiten  des  Nervensystems.  Die  Kr.  wurde 
entlassen,  starb  aber  nach  einiger  Zeit  ganz  plötzlich  und 
die  Seition  ergab  einen  Tumor,  der  von  der  Mitte  dos 
Balkens  entsprang  und  sich  beiderseits  in  die  Seiton- 
ventrikel  hinein  erstreckte,  von  der  Grosse  einer  Orange, 
mikroskopisch  sich  als  ein  Sarkom  erweisend.  Sonst 
nirgends  im  Gehirn  Veränderungen. 

Der  vorliegende  Pall  zeigt  wieder  einmal  die 
groesen  diagncmtischen  Schwierigkeiten  der  Balken- 
affektionen. R.  hat  aus  der  Literatur  1 1 Falle  zu- 
sammengestellt, aus  deren  Symptomatologie  hervor- 
geht, dass  das  einzige  allen  gemeinsame  Symptom 
die  geistige  StSmng  ist,  während  die  sonstigen 
Erscheinungen,  insbesondere  die  Lähmungen  so- 
wohl, als  die  motorischen  Reizerscheinungen  durch- 
aus nicht  in  allen  Fallen  vorhanden  waren.  Sehr 
viel  kommt  jedenfalls  auch  darauf  an,  wie  weit  in 
die  Oehimsubstanz  hinein  der  Balkentumor  reicht. 

Windscheid  (Leipzig). 

57.  Ueber  EnoephalitlB  haemorrhagiaa ; 
von  Dr.  Frey h an.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXL  39.  1895.) 

Als  Beispiel  dafür,  dass  es  zwischen  der  akuten 
hämorrhagischen  Poliencephalitis  Superior Wernioke’s 
und  der  akuten  hämorrhagischen  Encephalitis  8 1 r ü m - 
pell ’s  Uebergangsformen  giebt,  dient  die  von  Fr.  mit- 
getheilte  Krankengeschichte:  Ein  15Jähr.  Knabe,  der 
nach  Scharlach  einen  Mittelob rkatarrb  zurückbehalten 
hatte,  im  Uebrigen  aber  gesund  war,  erkrankte  nach  In- 
fluenza mit  cerebralen  Symptomen,  Lähmung  der  rechten 
Körperhilfte , Apathie  und  Benommenheit.  Nachdem 
diese  Erscheinungen  im  laufe  einiger  Wachen  zurück- 
gegangen  waren,  entwickelten  sich  von  Neuem  Parese 
des  wzen  rechten  Facialis,  sowie  associirte  lAhmungen 
der  Blickbewegungen  nach  rechts  und  links,  daneben 
Schwindel,  Ataxie,  Erbrechen,  Storungen  des  Orts-  und 
Lagceinns.  Nach  4 Monaten  jedoch  endete  die  Krankheit 
mit  Genesung.  E.  Uüfler  (Chemnitz). 

58.  Ueber  Befunde  von  Hamatomyelie  und 
Oblongatablntnng  mit  Spoltbildong  bei  Dysto- 
kien ; von  Prof.  Fr.  Schultz e.  (Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Nervenbkde.  VIIL  1 u.  2.  p.  1.  1896.) 

wahrend  die  anatomischen  Folgen  schwerer 
Geburten  am  Gehirn  und  die  durch  sie  bewirkten 
klinischen  Erscheinungen  grOsstentheils  bekannt 
sind,  fehlen  Beobachtungen,  die  die  Symptome  der 
Blutungen  in  Pons  und  Medulla  oblongata  be- 
treffen. Sch.  hat  Gelegenheit  gehabt,  das  Nerven- 
system dreier  Neugeborenen  zu  untersuchen,  die 
alle  durch  Wendung  extrahirt,  theils  gleich  todt 
geboren,  theils  kurz  nach  der  Geburt  gestorben 
vraren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fand  er  in  allen  3 Fallen  die  Gehimsubstanz  frei 
von  Verletzungen,  hingegen  in  den  Rflckenmarken 
in  verschiedenen  HQhen  Blutungen  und  durch  diese 
bedingte  Spaltbildungen,  im  ersten  Falle  auch 
solche  in  der  Medulla  oblongata.  Der  Sitz  dieser 
Veränderungen,  namentlich  im  ersten  Falle,  glich 


nun  in  ganz  frappanter  Weise  den  Lokalisationen 
der  Syringomyelie  und  Sch.  wirft  die  Frage  auf, 
ob  nicht  aus  solchen  Verletzungen  des  Markee 
später  Syringomyelie  entstehen  könne.  Auch  von 
anderer  Seite  ist  schon  auf  die  Hamatomyelie  als 
Veranlassung  für  Höhlenbildung  hingewiesen  wor- 
den. Ferner  ist  Syringomyelie  öfter  mit  sonstigen 
Erkrankungen  des  Centralnervensystcms,  besonders 
des  Gehirns,  verknüpft,  die  sich  erfahrungsgemäss 
mit  Vorliebe  an  schwere  und  verlängerte  Geburten 
anschliessen.  Die  in  dem  einen  untersuchten  Falle 
vorgenommenen  Schultze’schen  Schwingungen 
sind  nicht  für  die  Blutungen  verantwortlich  zu 
machen ; sie  sind  höchstens  als  ein  begünstigendes 
Moment  anzusehen;  denn  in  den  anderen  Fällen 
waren  sie  nicht  angewandt  worden. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

59.  Syringomyelie  mit  bulbären  Sympto- 
men;vonDr.Hermann  Franz  Müller.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LH.  3u.  4.  p.  259. 1894.) 

Im  Ganzen  ist  die  Betheiligung  der  grauen 
Kerne  der  Nerven  von  Gehirn  und  verlängertem 
Mark  an  gliomatösen  Processen  nicht  allzuhäuflg. 
Meist  sind  nur  vereinzelte  solcher  Kerne  mit- 
botroffen.  Der  Fall  M.’s  ist  durch  die  grosse  Zahl 
der  befallenen  H imnerven  bemerkenswerth. 

Ein  18jähr.  Arbeiter  war  2 Jahre  vor  der  Aufnahme 
mit  Erbrechen,  3 Monate  danach  mit  Unsicherwerden 
der  rechten  Hand  und  Kriobeln  im  rechten  Bein  erkrankt. 
Dann  traten  Kopfschmerzen  auf,  später  auch  Schwindel, 
Erschwerung  des  Schluckens  und  eine  gowisso  Athcm- 
noth.  4 Wochon  später  traten  plötzlich  Nachts  Gesichts- 
lähmung, Doppoltsehcn  und  Schwindel  auf.  Das  Krioboln 
in  der  rechten  Seite  dauerte  fort,  später  bestand  auch  im 
linken  Arm  ein  cigenthümlichos  Hitzegefühl  und  an  der 
linken  Hand  stellte  sich  Maskelschwund  ein. 

Die  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  ergab  Nystag- 
mus, rechtsritigo  Abduconslähmung  mit  Contraktur  dos 
M.  rectus  internus;  kerne  Gesichtsfeldcinschränkung; 
rcclitscirige  Facialisparae,  Thermohypästhesie  und  Hyp- 
algesie  beider  Trigemini,  Parese  des  rechten  Gaumen- 
segels, rechtseitige  Becnrrenslähmung,  Erschwerung  des 
Schluckens,  rechtseitige  Hemistrophio  und  Hemiparese 
der  Zunge,  Fehlen  des  Uvula-,  Schling-  und  Würg- 
relleies,  verminderte  Reflexerregbarkeit  der  Larynx- 
schleimhauL  Ferner  fand  man  Mnskolatrophie  nach  dem 
Aran-Ducbonne’schen  Typaa,  rechtseibgo  Ataxie, 
Herabsetzung  der  Sensibilität,  besonders  des  Schmorz- 
und  Temperatorsinnes  an  der  rechten  oberen  Korper- 
hälfte,  rechtscitige  Störung  des  Huskelsinnes,  Thermo- 
anästhesie  und  Analgesie  der  linken  oberen  Körperhälfte, 
gosteigerto  Patellareflexe  und  Fussklonus,  Bomborg's 
Zeichen,  bemiataktischen  Gang. 

Im  Verlaufe  traten  öfter  Brandblasen  auf,  dio  sich 
der  Kranke,  ohne  cs  zu  merken,  zuzog,  ebenso  einmal  ein 
schmerzloses  Panaritium.  Der  Gang  besserte  sich  ent- 
schieden, die  Zonen  mit  gestörter  SeiLsibUität  breiteten 
sich  nicht  weiter  aus. 

M.  erörtert,  unter  Hinweis  auf  die  Literatur, 
die  Bedeutung  der  einzelnen  Symptome.  Eine 
Eigenthümlichkeit  der  Falle  von  primärer  centraler 
Gliose  der  Oblongata  und  der  Hirnnervenkeme 
scheinen  die  apoplektiformen  Anfälle  zu  sein,  die 
mit  starkem  Schwindel  auftreten  und  denen  bul- 
bBre  Symptome  folgen.  £.  HOfler  (Chemnitz). 
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60.  Ein  Beitrag  aurEenntnisa  derSjrringo* 
myelie;  von  Prof.  Fr.  Mfl  Iler  u.  Dr.  K Meder. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXVÜI.  1 u.  2.p.  117. 1895.) 

Ein  43jähr.  Steinhaaer  erkrankte  mit  32  Jahren  an 
Kribbeln  nnd  Reiaaen  in  den  Gliedern,  wozu  sich  all- 
mählich schmerzhafte  Lähmnng  gesellte,  die  in  den  Beinen 
nach  einigen  Monaten  ganz,  in  den  Armen  znm  Tbeil 
wieder  znrückging.  Dann  traten  schmerzlose  Geschwüro 
der  rechten  üand,  weniger  auch  der  linken  auf,  ferner 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  Heiserkeit  Die 
Untersuchung  ergab  Kyphose  der  Hals-,  Lordose  nnd 
Skoliose  der  unteren  Brust-  und  der  Lendenwirbelaäule, 
totale  liukseiüge  Stimmbandläbmnng,  starke  Atrophie  der 
Kücken-  und  Bchultermuakulatur,  ferner  solche  der  Arme 
und  Hände,  immer  mit  ungleicher  Vertheilung  auf  die 
beiden  Körperhälften,  und  vasomotorische  nnd  trophiscbe 
Störungen  an  den  Händen.  Dazu  bestanden  fibrilläre 
Zuckungen.  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
einzelner  Muskelgebietc  und  ausgedehnte  Störu^cn  der 
Sensibilität  an  Rumpf  und  Armen.  Ira  weiteren  verlaufe 
traten  vorübergehend  tabischo  Symptome  auf,  die  später 
wieder  vollkommen  schwanden.  Durch  Phthisis  piümo- 
num  trat  der  Tod  ein. 

Die  Obduktion  bestätigte  die  DisCTOse  Syringomyelie. 
Aus  der  sehr  eingehenden  Beachroihung  des  mikrosko- 
pischen Befundes  ist  hervorzuhebon,  dass  im  Ganzen  die 
Gliawucherung  sehr  in  den  Hintergrund  trat  und  statt 
dessen  die  Verquellung  und  Auflösung  dos  Gewebes  der 
grauen  Substanz,  also  einfache  regressive  Gewebemota- 
morpho.sen  ohne  vorausgegugene  Oliarcrmehrung  die 
Hauptrolle  spielten.  Eigeouiche  Gliawucherung  fand  sich 
namentlich  im  unteren  Dorsalmarke.  Die  Zerstörung  des 
Markes  wurde  hervorgerufen  durch  Erweichungen  ausser- 
halb der  Gliawucherung  oder  der  die  Höhle  umgebenden 
Wandung,  die  also  io  keinem  Zusammenhänge  mit  der 
(Miose  standen.  Diese  Vorquellungen  und  Erweichungen 
hingen  offenbar  von  Degeneration  der  Gefasso  ab,  die 
liesondeis  die  Adventitia  betrafen  und  sich  über  das  ganze 
Rückenmark,  seine  Häute  und  Wurzeln  verbreitet  batten. 
Das  Epithel  des  Centralkanals  war  vielfach  da,  wo  er  mit 
einer  gliösen  Hohle  communicirte,  über  die  Wand  dieser 
Höhle  herübergewachsen. 

Die  Vff,  geben  inROcksicht  auf  experimentelle 
Beobachtungen  zu  bedenken,  ob  die  Bindegewebe- 
wneberung  und  die  stellenweise  vorhandene  Glia- 
wucherung mit  Kemvermehrung  nicht  als  Repara- 
tionsvorgang aufzufassen  wären,  indem  dadurch 
das  zu  Grunde  gegangene  Nervengewebe  ersetzt 
würde.  Die  mit  Epithel  ausgekleideten  Höhlen 
würden  dann  Processe  darstellen,  die  zum  Still- 
stand gekommen  wären. 

Bemerkenswerth  in  dem  Befunde  an  der  Medulla 
oblongata  war  eine  gliöse  Wucherungslinie,  die  von 
der  Quintuswurzel  gegen  den  hinteren  Vaguskern 
und  die  aufsteigende  Glossopharyngeuswurzel  ge- 
richtet war  und  in  genau  derselben  Lokalisation 
bei  Syringomyelie  schon  öfter  beschrieben  worden 
ist  Wahrscheinlich  spielen  ischämische  Processe 
von  den  Gefässen  aus,  die  an  dieser  Stelle  in  der 
Richtung  der  Wucherung  verlaufen,  hierbei  eine 
Rolle.  Uebrigens  batte  der  Atrophie  der  aufsteigen- 
den  Glossopharyngeuswurzel  der  linken  Seite  keine 
halbseitige  Geschmackstörung,  und  der  Degene- 
ration der  linkseitigen  aufsteigenden  Quintuswurzel 
keine  Sensibilitätstörung  entsprochen. 

Zum  Schluss  machen  die  Vff.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  trotz  einer  erheblichen  Meningitis  spi- 


nalis  mit  Einschnürung  der  hinteren  Wurzeln  tabes- 
artige  Veränderungen  fehlten,  und  dass  unabhängig 
von  den  syringomyelitischen  Processen  sich  Dege- 
nerationen der  Vorderbomganglienzellen  in  ziem- 
licher Ausdehnung  vorfanden. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

61.  Spinat  softening  limited  to  the  parte 
suppUed  by  the  posterior  arterial  System  of 
the  oord ; by  Williamson.  (Lancet  U.  9. 
p.  520.  Aug.  31.  1895.) 

Eia  4öjähr.  Maon  bekam  3 Wochen  vor  Beginn  der 
Beobachtung  plötzlich  eine  Lähmung  des  linken  Beines 
mit  Vertaubung  beider  Beine.  Im  Unken  Beine  stellten 
sich  bald  heftige  dorchscbicsscndo  Schmerzen  ein  -,  ausser- 
dem Kotentio  urinae;  dann  auch  lAhmnng  des  rechten 
Beines.  Die  Kniereflexe  waren  erhalten,  der  Plantar- 
roflox  fehlte  rechts.  Am  rechten  Beine  Anästhesie,  links 
Gefühl  normal.  Am  Abdomen  bis  zur  Mitte  zwischen 
Pubes  und  Nabel  ebenfalls  Anästhesie.  An  den  Armen 
keine  Störungen.  Sohr  starke  Donnatographie  überaU. 
Am  Herzen  leichtes  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze. 
Im  Urin  etwas  Eiweiss.  Die  Anästhesie  verbreitete  sich 
allmäbUcb  gloichmässig  anf  beide  Beine,  es  trat  D,ecabitua 
auf,  die  Schmerzen  in  den  Beinen  nahmen  sehr  zu,  Pat. 
starb. 

Die  Sekiion  ergab  am  Herzen  Verdickung  der  Mitral- 
klappen, alte  tuberkulöse  Herde  in  der  rechten  Lunge. 
Dos  Rückenmark  war  makroskopLsch  normal.  Nach 
Härtung  zeigten  Querschnitte  im  anteren  Dorealtheile 
dentliche  Degeneration  der  Hinter-  und  Soitensbänge, 
über  und  unter  dieser  SteUe  sekundäre  Degenerationen. 
Von  den  Soifensträngen  waren  ergriffen  die  Pyramiden- 
bahn,  die  Kleinbirnseitenstrangbuin  und  der  Gowers'- 
sche  Strang,  von  den  Hintersträngen  alles  mit  Ausnahme 
einer  ganz  schmalen  Zone  unmittelbar  an  der  hinteren 
Commissur.  Die  dogonerirton  Zonen  fandon  sich  bei 
btärkererVorgrösserong  dicht  erfüllt  mitLenkocyten  und 
runden  mononucleären  Zellen,  die  Nervenfasern  waren  fast 
vöUig  verschwunden,  an  ihrer  Stelle  saas  ein  unregelmäs- 
siges Nenrogliagewobo.  Die  Hinterbörner  waren  überall 
im  Bereiche  der  Affektion  gänzlich  degenerirt  Gefäasa 
ÜberaU  sehr  erweitert,  die  Wandungen  mit  Zellen  erfüUt. 
Die  Vorderhörner  ganz  normal.  In  einigen  Venen  an  der 
hintoron  Fläche  dos  Markes  veremzelte  Gerinnsel,  haupt- 
sächlich BUS  weissen  Blntkörperchon  bestehend. 

W.  bezeichnet  den  Fall  als  akute  Rückenmarks- 
erwoiebung.  W i n d g c b o i d (Ijeipzig). 

62.  Die  Behandlung  der  Ataxie  der  oberen 
Extremitäten;  von  Dr.  FrenkeL  (Ztschr.  f. 
kün.  Med.  XXVIU.  1.  p.  66.  1895.) 

F r.  erweitert  in  dieser  Mittheilung  bereits 
früher  veröffentlichte  Angaben  über  die  Behandlung 
der  Ataxie  nach  der  von  ihm  ersonnenen  und  aus- 
gebildeten Methode  der  Debung  der  befallenen 
GUedmaassen,  besonders  bezüglich  der  Behand- 
lung der  Arme.  Er  gebraucht  hierzu  eine  Anzahl 
kleiner  Vorrichtungen  und  Apparate,  die  genau 
beschrieben  und  grösstentheils  abgebildet  werden. 
Damit  veranlasst  Fr.  die  Patienten,  bestimmte  Be- 
wegungsaufgaben zu  lösen,  die  so  gestellt  sind,  dass 
schon  ganz  kleine  Abweichungen  in  der  Inner- 
vation die  Ausführung  beeinträchtigen ; ausserdem 
sind  die  Apparate  so  eingerichtet,  dass  die  Auf- 
gaben um  minimale  Grössen  variirt  werden  können, 
und  dass  die  Patienten  die  Bewegungen  selbst 
sofort  controliren  können.  Mit  den  leichtesten  Auf- 
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gaben  vird  angefangen  und  zu  den  schwereren 
■wird  fortgeschritten,  jedoch  sollen  die  Kr.  nicht 
nur  eine  auf  einmal,  sondern  immer  mehrere  Auf- 
gaben hintereinander  gleichzeitig  Oben.  Das  Princip 
der  Behandlung  ist  die  „üebung“,  das  Wesentliche 
aber  ist  nicht  eine  Muskelgymnastik,  sondern  eine 
Gymnastik  des  Gehirns,  die  durch  bewusste  WiUens- 
thAtigkeit  bewirkt  wird.  Die  erzielten  Resultate 
Bind  nach  F r.  ganz  vorzflglich.  Sie  sind  weniger 
abbAngig  von  der  Schwere  der  Ataxie,  als  vielmehr 
von  der  geistigen  LeistungslAhigkeit,  dem  Moass 
von  Aufmerksamkeit  und  Energie,  das  die  Kranken 
noch  besitzen.  Anfällig  ist  eine  bAufig  nebenher- 
gehende Besserung  der  SensibilitAtstSrung  und 
Huskelsinnstdrung  an  den  HAnden. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

63.  A oase  of  general  analgesia,  ■with  Sym- 
ptoms of  sclerosis  of  the  pyramidal  traota  and 
of  the  oolnmns  of  Goll;  by  Pierce  Bailey. 
(New  York  med.  Record  XL VIII.  26;  Dec.  28. 
1895.) 

Der  6Qjäbr.  Kr.  hatte  früher  Syphilis  Koliabt  mit 
Sek oodirerseheio äugen  und  immer  stark  in  Nicotin  and 
Alkohol  exoedirt  W Jahre  vor  der  Beobachtung  traten 
nach  einem  anfreiwiUigen  kalten  Bade  Schwindel,  Er- 
brechen und  GedAchtnissschwkehe  auf;  12  Jahre  vorher 
vorübergehende  Taubheit  und  Schwäche  des  Unken  Beines, 
vor  6 Jahren  auch  des  rechten;  vor  2 Jahren  Unsicher- 
heit der  Hände  bei  Bewegungen  mit  Verlast  des  Schmerz- 
gefühls, Steifigkeit  und  Schwäche  iu  den  Beinen,  Abnahme 
der  sexuellen  Leistungsfähigkeit.  Die  Untersuchung 
ergab  die  inneren  Organe  normal.  Linke  Pupille  iu 
ihrem  U mfange  wechselnd,  Blässe  der  Papille  beiuerscits. 
Tastgefühl  an  der  Zungenspitze  entschieden  herabgesetzt. 
Mitunter  leichtes  Zacken  in  der  linken  Oesichtshälfte. 
Ataxie  der  Hände  und  Füsse,  Verlust  des  Lagegefühls 
der  Beine,  Parese  der  Arme  und  Beine  ohne  Atrophie ; 
Steifigkeit  der  Gelenke.  Der  Gang  exquisit  spastisch, 
starkes  Komberg'sches  Phänomen,  lebhafte  Sehnen  reflexe. 
Das  Schmerzgefühl  auf  der  ganzen  Haut  des  Körpers, 
sowie  auf  den  Schleimhäuten  vöUig  aufgehoben,  die  Tast- 
empfindung daselbst  nur  herabgesetzt,  die  Tomperatur- 
empfindung  normal.  Gewichts^orenzon  wurden  gut 
unterschieden. 

B.  erklärt  sich  ausser  Stande  eine  befriedigende  Er- 
klärung aller  dieser  Symptome  zu  geben,  betont  aber, 
dass  es  sich  jedenfalls  um  eine  organische  Erkrankung 
handele,  die  wahrscheinlich  die  OoU’schen  Stränge  und 
die  Pyramidenbahnen  betrifft.  Windschoid  (Leipzig). 

64.  Bin  FaU  von  Landry'aoher  Paralyse  mit 
Ausgang  in  Qenesang;  von  Dr.  Behrend  in 
Colberg.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  47. 
1895.) 

Ein  3Tjähr.  Hann,  starker  Trinker,  nahm  in  Folge  einer 
Wette  Vr  Dter  Rum  zu  sich  und  bemerkte  am  nächsten 
Tage  eine  Kälteempfinduog  in  der  Haut  des  Kinns  und 
Halses;  nach  2Tagen  stellte  sich  eine Lähmnngder Beine, 
Taga  darauf  eine  solche  des  Kampfes  und  der  Arme  ein, 
ferner  traten  Schli^beschwerdeo  und  Undeutlichkeit  der 
Sprache  auf.  14  l^e  nach  Beginn  des  I.,eideus  wurde 
constatirt:  Beiderseitige  Abducenslähmung.  Abschwä- 
chung  der  Sensibilität  zwischen  Unterlippe  und  Zungen- 
bein, leichte  Parese  beider  unteren  Faciales,  Erschwerung 
des  Kaueus,  Schlundlähmung ; Arme  und  Beine  können 
aktiv  nicht  bewegt  werden,  Sensibilität  au  ihnen  normal. 
Keine  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Später  sehr  starke 
Salivation.  Die  Behandlung  bestand  in  warmen  Badem 


und  subentaner  Strychnindarreiebung.  Nach  einigen 
Tagen  ein  vorübergehender  Anfall  von  Beängstigung,  mit 
Cyanose  und  zeitweiligem  Cheyne-Stokes'schem  Atfamen, 
dann  allmählicher  Rückgang  aller  Erscheinungen,  so  dass 
Pat  nach  einem  Vierteljahre  geheilt  entla^n  wurde. 
Abnorm  war  bei  der  Entlas.sang  nur  noch  das  Fehlen  der 
Sehnenreflexe.  Elektrische  Veränderungen  hatten  nie 
bestanden. 

B.  betrachtet  den  Fall  als  eine  durch  Alkoholintoxi- 
kation  entstandene  funktionelle  Störung,  die  zu  der  von 
Leyden  aufgestellten  bulbären  Form  der  Landry'schen 
Paralyse  zu  rechnen  sei.  Windscheid  (Leipzig). 

65.  Bin  aeltenerFaU  von  PolymyositU  and 
Ifeoritia;  von  Dr.  Max  Levy-Dorn.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIL  35.  1895.) 

Im  Gegensätze  zur  sogen.  Dermatomyositis,  die  in 
schmerzhafter  Schwellung  der  Muskeln  und  Giemen, 
bez.  Exanthemen  der  darüber  liegenden  Haut  sich  kund 
giebt  und  bei  der  eine  Neuritis  vermisst  wird,  steht  die 
von  Senatorals  Neuromyositis  bezeichnete  Erkrankung. 
Boi  ihr  fehlen  die  Oedeme  und  Exantheme,  dafür  bestehen 
die  Zeichen  derNenritis,  Dmckompfindlichkeit  der  Nervon- 
stämme  und  Anästhesie.  L.-D.  beschreibt  einen  Fall,  der 
etwa  die  Mitte  zwischen  den  eben  skizzirten  Krankheits- 
bildcm  einhält. 

Bei  einem  52jähr.,  sonst  gesunden  Manne  fand  man 
nur  am  rechten  .\rme  eine  beträchtliche  Schwellung  der 
Muskeln,  besonders  des  Biceps  und  der  Vorderarm- 
flexoron,  auch  ödomatöse  Schwellung  der  Gegend  des 
Sulcus  bicipitalis  und  des  Olecranon ; aktive  Bewegungen 
waren  schmerzhaft;  die  elektrische  Erregbarkeit  war 
herabgesetzt ; ausserdem  waren  die  Nervenstämme  ver- 
dickt und  dmckempfindlich.  Aotiologiscb  war  nichts 
nachweisbar.  E.  H ü f fe  r (Chemnitz). 

66.  Ueber  Zaihnextraktion  and  Fsoialla- 
lAhmang;  von  Dr.  L.  v.  Frankl-Hoch  wart. 
(Wien.  klin.  Rundschau  X.  9.  1896.) 

V.  F r.-H.  hat  6mal  FacialialAhmung  beobachten 
können,  die  sich  unmittelbar  an  eine  Zahnextraktion 
angeschlossen  hatte.  Er  erklärt  Ätiologisch  nicht 
das  Trauma  für  wichtig,  sondern  nimmt  eine  In- 
vasion der  beim  Zahnschmerz  nie  fehlenden  Mikro- 
organismen (vor  Allem  des  Diplococcus  pneumoniae) 
an.  Dass  auch  ein  anderes  Zahntrauma  wie  die 
Extraktion  eine  FacialialAhmung  herbeiffthren  kann, 
ersah  v.  F r.-H.  aus  einem  weiteren  Falle,  in  dem 
bei  einem  neuropathisch  allerdings  sehr  belasteten, 
stark  nervösen  Mädchen,  das  schon  zu  wieder- 
holten Malen  an  einer  Gesichtslähmung  gelitten 
hatte,  nach  dem  Abbrechen  eines  vorher  schon 
schwarz  gewesenen  Zahnes  am  nächsten  Tage  eine 
leichte  FacialislAlimung  sich  wieder  einstellte. 

Windsoheid  (Leipzig). 

67.  Snr  an  oas  de  diplegie  faoiale  totale 
d’origine  artdrielle;  par  le  Dr.  Labadie-La- 
grave  et  E.  Boix.  (Arch.  gön.  de  Med.  p.  23. 
Janv.  1896.) 

Die  29jähr.  Kr.  hatte  2 Jahre  vor  Beginn  ihres  I.eidcus 
einen  Sturz  erlitten,  dann  1 Jahr  darauf  ein  Wochenbett 
mit  fieberhaften  Erscheinungen  durchgemacht  .3  Hon. 
darauf  zeigten  sich  Symptome  oinee  schweren  Ilerzfebleni. 
Am  26.  Jan.  189ü  empfand  die  Pat  Schmerzen  im  Nacken 
und  wurde  am  Abend  desselben  Tages  ganz  plötzlich  von 
einer  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  befallen,  zu  der 
nach  3 Tagen  auch  eine  lähmung  der  rechten  hinzutrat. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  völlige  Diplegüt  fociaUs  mit 
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Geschmachstörung  auf  den  vorderen  Abschnitten  der 
Zunge  ohne  Betheiligong  des  Gehörs  oder  dee  Gaumens. 
Elektrisch  bestand  im  unteren  Kacialisgebiete  beiderseits 
für  die  Muskeln  völliger  Verlust  der  (aradischen  Erreg- 
barkeit galvanisch  ZuckungtrSgheit  im  oberen  Facialis 
starke  Herabsetzung  der  faradischeu  Erregbarkeit  galva- 
nisch wie  im  unteren  Ast.  [Ueber  die  Reaktion  des  Ner- 
ven wird  nichts  gesagt.  Kef.]  Im  Uebrigen  keine  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Nervensystems.  Am  Herzen  die 
Erscheinungen  einer  Mitral-  und  Aorteniiisufflcienz.  Im 
weiteren  Verlaufe  ein  Herpes  labialis.  Die  linkscitige 
iJihinung  ging  bald  znrUok,  die  rechtseitige  war  bei  der 
Entlassung  der  Kr.  im  Mai  189')  noch  deutlich  sichtbar. 

Die  VIT.  weisen  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  dieses 
Falles  eine  Erkältung  sowohl  als  Syphilis  zurück  und 
wollen  ihn  für  eine  Embolie  der  den  Facialiskern  versor- 
genden Genisso  in  der  Medulla  oblongata  erklären,  eine 
Aunaliine,  die  in  dem  vorhandenen  Vitium  cordis  ihre 
Stütze  findet  Windscheid  (Leipzig). 

G8.  A fatal  oaae  of  oxoiaion  of  tbe  Qasae- 
rian  ganglion ; by  0 e r s t e r.  (New  York  med. 
Kecord  June  1895.) 

Dem  Fat.  war  von  0.  im  Jahre  1893  der  eine  N. 
infraorbitalis  wegen  heftigster  Neuralgie  resecirt  worden. 
Da  1895  der  Schmerz  in  der  stärksten  Weise  wiodor- 
kelirtc,  beschloss  G.,  das  Ganglion  Oasseri  zu  exstirpiren. 
Der  Pat  zeichnete  sich  durch  ein  sehr  hartes  Schädel- 
dach mit  starker  Entwickelung  der  Knochenvorsprünge 
aus,  ein  Umstand,  der  von  G.  besonders  borvorgehoben 
wird,  da  er  eine  bedeutende  Erschwerung  der  Operation 
darstellt.  Die  Operation  dauerte  70  Minuten  und  musste 
wegen  einer  ganz  cxcessiven  venösen  Blutung  abgebro- 
chen werden.  Der  Puls  sank  von  70  auf  40,  Pat  erbrach 
in  den  nächsten  24  Stunden  häufig,  fühlte  sich  aber  sonst 
wohl.  Nach  3 Tagen  wurde  die  Operation  wieder  auf- 
enommon  und  dos  Ganglion  zwar  mühsam,  aberscbliess- 
ch  doch  vollständig  entfernt.  Die  ersten  beiden  Tage 
nachher  fühlte  sich  Pat.  sehr  gut  dann  traten  Fieber, 
Pulsorhöhung  und  Delirium  ein  und  am  8.  Tage  nach  der 
zweiten  Operation  starb  der  Patient  Am  Schädeldache 
(die  übrige  Sektion  konnte  nicht  gemacht  weiden)  fand 
man  im  untersten  Thcile  des  Schläfcnlappens,  entspre- 
chend dom  tiefsten  Punkte  der  W undhöhle,  einen  Erwei- 
chungsherd  von  der  Grösse  einer  Wallnnss,  der  Gehim- 
substanz  von  der  Farbe  und  Consistonz  zerquetschter 
Erdbeeren  enthielt  und  sich  von  der  gesunden  Gehim- 
masso  scharf  absetzte.  Windscheid  (Leipzig). 

69.  Frogresalve  nenrsl  muaoolar  atropby; 
by  Dr.  H.  M.Thomas.  (Bull,  of  tbe  Johns  Hopkins 
Hosp.  VI.  48 1 March  1895.) 

Die  Krankheit  betrifft  2 Geschwister,  einen  Bruder 
und  eine  Schwester,  in  deren  Familie  einige  andere  Ver- 
wandte ebenfalls  an  Storungen  an  Händen  und  Füssen, 
sowie  an  Gchschwierigkeiten  gelitten  haben. 

Der  Bruder,  gegenwärtig  36  Jahre  alt,  erkrankte  mit 
11  Jahren  an  einer  allmählich  zunehmenden  Schwäche 
der  Beine,  mit  14  Jahren  nach  einem  Scharlach  an  Er- 
schwerung der  Sprache.  Seit  dem  12.  Jahre  besteht  ein 
fortdauernder  klonischer  Krampf  des  linkoo  Accessorius 
mit  Bctheiligung  des  Platysma  Die  Glieder  bieten  fol- 
genden Zustand : An  beiden  Füssen  starker  Pos  cquinus, 
Atrophie  der  Muskeln  der  Unterschenkel  und  der  Füs.se 
in  geringem  Grade,  am  Oberschenkel  normale  Muskeln. 
Von  den  Fussextemioren  funktionirt  fast  nur  der  Tibialis 
anticus,  die  Zehenbowegungen  sind  schwach,  aber  alle 
noch  ausführbar.  Knie-  und  Fusssoblenreflexe  ver- 
schwunden. Hantreflexe  normal.  Starke  fibrilläre  Zuckun- 
gen in  beiden  Wadenmuskeln.  An  den  Händen  Atrophie 
der  Muskeln  an  Daumen-  und  Kleinfingerballen,  sowie 
der  ersten  Interossei,  alle  anderen  Muskeln  der  Arme 
sind  normal.  Weder  am  Arme,  noch  am  Beine  Sensi- 
bilitätstörungcn.  Elektrisch  reagiren  die  Handmuskeln 


und  die  Fussextensoren,  ausgenommen  den  Tibialis  anticus, 
auf  keinen  der  beiden  Ströme,  während  die  gesammteu 
Nerven  an  Armen  und  Beinen  eine  stark  herabgesetzte 
Reaktion  zeigen. 

Die  Schwester  ist  jetzt  28  Jahre  alt,  seit  8 Jahren 
verheirathet,  ohne  Kinder;  kein  Abort  Beginn  der  Krank- 
heit im  12.  Jahre  mit  Gehschwäche,  die  allmählich  zu- 
nahm. Seit  den  letzten  5 Monaten  bestehen  Taubbeit- 
gefühle  und  Prickeln  an  den  Händen,  Unmöglichkeit, 
Knöpfe  zu  öffnen  n.  s.  w.  An  den  Beinen  findet  sich 
beiderseits  eine  Abmagerung  der  Unterschcnkelmusknla- 
tnr  mit  grosser  motorischer  Schwäche  der  Muskeln,  aber 
ohne  Difformitätcu  desFusses.  Kniereflexe  erhalten,  aber 
schwach.  An  den  Händen  beginnende  Atrophie  derselben 
Muskeln  wie  bei  dem  Bruder.  Auch  hier  reagiren  die 
gesummten  Extremitäten  nerven  sehr  herabgesetzt. 

Th.  bespricht  die  Zugehörigkeit  seiner  beiden  mie 
zur  Hoffmann'schen  progressiven  neuralen  Muskelatro- 
phie.  Windscheid  (Leipzig). 

70.  BeitrSge  sor  Prags  des  rheamatlsoh- 
iDfektiOsen  Ursprungs  der  Chorea  minor;  von 
Dr.  Heinrich  Meyer.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde. 
XL.  1.  p.  1 ; 2 u.  3.  p.  144.  1895.) 

Diese  Arbeit  beabsichtigt,  die  rheumatiseb- 
infektiöseNatur  sämmtlicher  reinen  F&lle  von  Chorea 
minor  naohzuweisen.  Das  üntersuchungamaterial 
erstreckte  sich  auf  52  Kinder  (32  MSdehen  und 
20  Knaben),  von  denen  31  nach  flberstandener 
Chorea  wieder  ausfindig  gemacht  und  auf  ihren 
Oesundheitzustand , speciell  spAter  aufg^tretenc 
Herzaffektionen  lutersucht  werden  konnten.  Die 
rheumatische  Natur  der  Chorea  erscheint  H.  da- 
durch bewiesen,  dass  1)  die  Chorea  bei  Individuen 
auftritt,  die  vorher  schon  ein  oder  mehrere  Male 
echten  Gelenkrheumatismus  durcbgemacht  haben, 
2)  die  Chorea  zusammen  mit  einer  Endokarditis 
auflreton  kann,  ohne  dass  je  ein  akuter  Gelenk- 
rheumatismus voraufgegangen  ist,  3)  die  Chorea 
Ähnlich  wie  der  Gelenkrheumatismus  durch  zeit- 
weise gehAuftes,  geradezu  epidemisches  Auftreten 
gekennzeichnet  ist,  und  dass  Epidemien  von  Chorea 
zeitlich  mit  solchen  von  Gelenkrheumatismus  zu- 
sammenfallen. Weiter  fahrt  er  an : 4)  Aua  dem 
Erfolge  oder  Misserfolge  einer  antirheumatischen 
Behandlung  der  Chorea  darf  kein  Schluss  oder 
Gegenschluss  auf  die  rheumatische  Natur  der  Chorea 
gezogen  werden,  da  auch  bei  echtem  Rheumatis- 
mus die  specifische  Behandlung  theils  Erfolg,  theils 
Misserfolg  hat  5)  Da  die  Chorea  im  Allgemeinen 
in  einem  frflheren  Lebensalter  auftritt  wie  der 
akute  Gelenkrheumatismus,  so  wird  in  manchen 
Fällen  die  rheumatische  Natur  der  Chorea  erst 
durch  einen  nach  Oberatandener  Krankheit  sich 
entwickelnden  Gelenkrheumatismus  nachgewiesen 
werden  können.  G)  Chorea  und  akuter  Gelenk- 
rheumatismus haben  ein  und  dasselbe  Virus,  einen 
Streptococcus  pyogenes  citreiw  und  Streptococcus 
pyogenes. 

H.  belegt  diese  Thesen  durch  zahlreiche  Kran- 
kengeschichten und  Beobachtungen,  auf  die  im 
Einzelnen  hier  nicht  eingegangen  werden  kann. 

In  8Ü<*/g  seiner  Fälle  konnte  er  mit  vollkommen 
Sicherheit  einen  Gelenkrheumatismus  als  Aetiologie 
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nachveisen,  bei  20*/»  war  dieser  Nachweis  nicht 
direkt  möglich,  der  Verlauf  war  aber  kein  solcher, 
dass  er  mit  Sicherheit  gegen  Rheumatismus  ge- 
sprochen hStte.  Die  h'ftlle  zeigten  vielmehr  weder 
in  den  Symptomen,  noch  im  Verlaufe  Abweichungen 
von  den  sicher  rheumatischen. 

Windscheid  (Leipzig). 

71.  Aoaseof  ohoreamiDordnringanattaok 
of  manlaoal exoltement  Inanadnlt;  by  Henry 
J.  Berkley.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
VI.  48;  March  1895.) 

Bei  einer  47jihr.  Maniakalischen  entwickollon  sich 
in  der  3.  Woche  dieser  Krankheit  choreatische  Zuckun- 
gen im  Facialis  und  an  den  Armmnskeln,  die  nach  un- 
geCihr  3 Monaten  allmählich  wieder  verschwanden,  wäh- 
rend die  geistige  Störung  unverändert  blieb. 

B.  betont  die  Seltenheit  einer  Chorea,  die  einer 
geistigen  Störung  folgt  , während  sonst  umgekehrt  im 
Verlaufe  einer  Chorea  sich  erst  geistige  Abnormitäten  zu 
entwickeln  pflegen.  Windscheid  (I,eipaig). 

72.  Psendo-Paralysle  generale  hipatiqne ; 
par  A.  Joffroy.  (Oaz.  des  HOp.  Nr.  10.  1890.) 

Ein  52jähr.  Mann,  Keiseuder,  seit  G — 7 Jahren  an 
chronischem  Alkoholismus  mit  vorwiegend  gastrischen 
Störungen  leidend,  erkrankte  mit  49  Jahren  plötzlich  an 
Ikterus.  Dieser  schwand  wieder,  lioss  jedoch  einen 
fahlen,  gelblichen  Teint  zurück;  1 Jahr  später  wegen 
Lcl>erscb Wellung  Kur  in  Vichy.  Seitdem  Abnahme  der 
geistigen  Fähigkeiten.  1896  wieder  in  Vichy;  Hebung 
der  Beschwerden  von  Seiten  der  Leber,  dagegen  deut- 
licheres Hervortreteu  nervöser  Bescbweiden : unsicherer 
Gang,  Hungen  der  rechten  Körporhälfte.  Bald  darauf 
Obnmachtanfall,  nach  dem  PaL  apathisch  blieb,  ein  kin- 
disches Wesen  annahm,  Störungen  der  Sprache  und  der 
mimischen  Innervation  darbet  (choreatischen  Charak- 
ters); sonst  keine  nervösen  Symptome.  Leberatrophie, 
Milzvergrösserung;  kein  Ascites.  Oedem  an  den  Füssen. 
Im  Hani  kein  Zucker,  kein  Eiweiss;  Harnstoff  21.75g, 
l'hosphorsäure  2..54g,  Cblomatrium  10  g,  Oallenfarbstoll 
in  reichlicher  Menge.  Apoplektiformer  Anfall  mit  Tom- 
peratursteigerung  und  24stund.  Koma,  von  dem  sich 
PaL  vollständig  erholte.  Eine  Adenitis  am  Halse  machte 
eine  Uperation  erforderlich,  wobei  ein  erheblicher  Blut- 
verlust Btattfand.  Bald  darauf  ging  der  Kr.  unter  den 
Symptomen  des  Icterus  gravis  zu  Grunde.  Sektion  wurde 
nicht  vorgenommen.  B r e s 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 

73.  Diagnottio  et  traitement  de  ripUepsie ; 
par  Oilles  de  la  Tourette.  (Semaine  m6d. 
XV.  51.  1895.) 

Bei  Oelegeobeit  der  Vorstellung  zweier  Kranken, 
einer  22jähr.,  die  seit  dem  10.  Lebensjahre,  und 
einer  55j&hr.,  die  seit  dem  38.  Lebensjahre  an  epi- 
leptischen Anfällen  leidet,  bespricht  Vf.  Diagnose 
und  Therapie  der  Epilepsie  in  eingehender  Weise. 
Er  erwBhnt  zunächst,  dass  der  Beginn  der  Krank- 
heit in  spiterem  Alter  häufiger  sei,  als  gemeinhin 
angenommen  werde.  Den  ätiologischen  Werth  der 
Heredität  will  er  eingeschränkt  wissen  zu  Dunsten 
anderer  Schädlichkeiten,  denen  Kinder  vor  der  Qe- 
burt  und  in  frühester  Jugend  ausgesetzt  sind; 
hierher  gehören  Kopftraumen  während  der  Geburt, 
Krankheiten  der  Mutter  während  der  Gravidität,  die 
Kinder -Infektionskrankheiten,  namentlich  Schar- 
lach, die  zu  gliOsen  Sklerosen  der  Hirnrinde  führen 
können,  u.  A.  m.  Es  werden  damit  realere  ätio- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  HfL  1. 


logische  Grundlagen  der  Epilepsie  geschaffen.  So- 
dann bespricht  Vf.  die  epileptischen  Symptome, 
die  den  eigentlichen  Anfällen  voransgehen  und  den 
Zusammenhang  zwischen  den  ätiologischen  Momen- 
ten und  den  erst  mehrere  Jahre  später  auftreten- 
den  Krampfanfällen  vermitteln,  also  heftigen,  jäh- 
zornigen Charakter,  Ohnmächten  mit  Krampferschei- 
nungen an  den  Augen,  Absencen,  Schwindelanfälle, 
zuweilen  begleitet  von  etwas  unfreiwilligem  Drin- 
abgang. Bei  Blrwachsenen  ist  diese  Steigerung  der 
Symptome  vor  dem  ersten  Krampfanfalle  seltener. 
Von  Interesse  und  von  Wichtigkeit  sind  such  die 
den  einzelnen  Krampfanfällen  vorhergehenden  Sto- 
rungen des  Allgemeinbefindens,  aus  denen  alte 
Epileptische  das  Herannahen  eines  Anfalles  selbst 
zu  schliessen  vermögen. 

Nach  Erörterung  der  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Epilepsie  und  Hysterie  giebtVf.  sehr  genaue 
und  beherzigenswerthe  Vorschriften  für  den  Brom- 
gebrauch,  fflr  die  gleichzeitig  zu  empfehlende  Diät, 
die  Regelung  der  Nachtruhe,  etwaige  hydrothera- 
peutische Maassnahmen  und  erwähnt  die  un- 
erwOnschten  Nebenwirkungen  des  Broms  und  ihre 
Behandlung.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

74.  Die  epileptischen  Geisteszaatände  mit 
Bezug  auf  die  StrofreohtspQege ; von  Dr.  Wil- 
de r m u t h und  Prof.  Kirn.  (Allgem.  Ztschr.  f. 
Psych.  Lll.  C.  p.  1087.  1104.  1890.) 

Aus  dem  1.  der  beiden  Referate  heben  wir 
Folgendes  hervor:  Man  kann  die  akuten  epilep- 
tischen Geistesstörungen  eintheilen  in  1)  solche 
mit  einfachem  Stupor  und  Dämmerzuständen, 
2)  solche  mit  pathologischen  Affekten,  Wahnideen 
und  Halliicinationen.  Völlige  Amnesie  gehOrt  nicht 
nothwendig  zum  Bilde  der  akuten  epileptischen 
Geistesstörung;  die  Eirinnerung  an  das  Geschehene 
kann  unmittelbar  nachher  vorhanden  sein,  während 
sie  später  erlischt.  Am  vollständigsten  ist  die 
Amnesie  nach  den  Dämmerzuständen  mit  automa- 
tischem Handeln,  bei  denen  von  eigentlichen  Wahn- 
vorstellungen keine  Andeutung  vorhanden  ist 
Das  (wenn  auch  sehr  seltene)  Vorkommen  transi- 
torischer epileptischer  Psychosen  ohne  sonstige 
epileptische  Symptome  muss  zugegeben  werden. 
Man  kann  die  Diagnose  der  Epilepsie  aus  der 
Form  des  Irreseins  stellen.  Von  forensischer  Be- 
deutung kann  es  werden,  wenn  die  erste  Erschei- 
nung der  Epilepsie  ein  Anfall  psychischer  Störung 
ist  Bei  den  in  der  anfallfreien  Zeit  gelegenen 
strafbaren  Handlungen  ist  der  Nachweis  der  chro- 
nischen epileptischen  Degeneration  von  Wichtigkeit. 
Die  Gefährlichkeit  der  Epileptischen  wird  Ober- 
schätzt  Die  Frage,  ob  die  Epileptischen  in  den 
Intervallen  körperliche  Symptome  bieten,  die  uns 
die  Diagnose  der  Elpilepsie  (nicht  etwa  bloe  eines 
Nervenleidens  Oberhaupt)  erleichtern,  ist  mit  Nein 
zu  beantworten,  abgesehen  von  Degenerationzeichen, 
vom  ZungenbisB,  von  conjunctivalen  Elkchymoseii, 
äusseren  Verletzungen,  d.  h.  den  unmittelbaren 
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Folgen,  ferner  von  den  etwaigen  auf  das  Vorbanden- 
Bein  von  Hysterie  oder  einer  Complikation  mit 
dieser  oder  einer  symptomatischen  Epilepsie  wei- 
senden sensiblen,  sensorischen  und  motorischen 
Störungen. 

Aus  dem  2.  Beferate  sei  Folgendes  hervor- 
geboben : Der  Satz,  dass  der  Nachweis  der  habi- 
tuellen Epilepsie  jeden  Angeklagten  straffrei  macht, 
ist  unhaltbar.  Wichtig  ist  die  zeitliche  Entfernung 
einer  verbrecherischen  Handlung  von  einem  epi- 
leptischen Anfalle.  Auch  von  Eirn  wird  betont, 
dass  der  Kranke  nach  seinem  Gewaltakt  scheinbar 
zu  sich  kommen,  vemdnitig  sprechen  und  handeln 
kann,  dann  aber  von  einem  Stupor  befallen  wird, 
nach  dem  er  sich  auf  sein  frflheros  Reden  und 
Handeln  durchaus  nicht  mehr  zu  erinnern  vermag. 
Die  während  der  Anfälle  ausgefQhrten  Handlungen 
gewinnen  durch  ihre  Impulsivität,  den  Mangel  an 
Motiven,  Mangel  jeglicher  Rflcksicbtnahme  auf 
vorhandene  Zeugen  eine  specifische  Färbung. 

B r e s 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 

75.  Zur  Frage  der  forenaisohen  Beurthel- 
lung  sexueller  Vergehen ; von  Dr.  A.  Hoc  he. 
(Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  2.  1896.) 

Im  Anschluss  an  einen  recht  interessanten  Fall 
von  Exhibitionismus  (ein  Mediciner  im  Staats- 
examen, der  schon  einmal  wegen  Ebchibirens  ver- 
urtheilt,  aber  begnadigt  worden  war,  wurde  wegen 
des  gleichen  Vergehens  zum  2.  Male  verurtheilt 
zu  1 Jahre  Qefängniss.  Beleuchtung  der  Geni- 
talien mit  bengalischen  Streichhölzern.  Nebenher 
normaler  sexuellerVerkehr.  Spätere  Verheirathung) 
zieht  H.  gegen  die  heutige  Sexualliteratur  und 
deren  ärztliche  Vertreter  (v.  Erafft-Ebing, 
Moll,  Eulenburg)  zu  Felde;  besonders  wendet 


er  sich  gegen  die  ärztlichen  Vorschläge  einer  Ab- 
änderung des  § 175.  Dass  durch  die  Strafbestim- 
mungen, soweit  sie  sich  gegen  die  Conträrsexualen 
(nicht  Päderasten)  wenden,  weit  häuGger,  als  man 
annabm,  unschuldige,  d.  h.  kranke  Menschen  ge- 
troffen würden,  sei  nicht  erwiesen.  Den  Urningen 
dürfe  der  Schutz  des  § 51  nicht  zukommen,  wenn 
sie  nicht  auch  gleichzeitig  geistig  gestört  sind. 
Wenn  v.  Kraf ft-Eb i ng  in  einem  schwer  ver- 
ständlichen Optimismus  glaubt,  dass  „der  un- 
erwartet grosse  buchhändlerische  Erfolg  der  beste 
Beweis  dafür  sei,  dass  es  unzählige  Unglückliche 
giebt,  die  in  dem  Buche  A\ifklärung  und  Trost 
hinsichtlich  räthselhafter  Erscheinungen  ihrer  Vita 
sexualis  suchen  und  finden“,  so  glaubt  H.,  dass  im 
Gegentheile  die  Lektüre  der  Psychopatbis  sexualis 
bei  vielen  Individuen  erst  gestaltenden  Einfluss 
ausübt  im  Sinne  einer  unbewussten  Fälschung  der 
eigenen  Erinnerungen  und  somit  noch  eine  schein- 
bare Vermehrung  der  Zahl  der  Conträrsexualen 
herbeiführe.  H.  weist  darauf  hin  und  belegt  es 
mit  einigen  Beispielen,  „dass  echte  Liebesverhält- 
nisse, mit  allen  den  den  Verhältnissen  der  krank- 
haften Homosexualen  untereinander  zugeschriebe- 
nen  Nuancen,  mit  ihrem  Einflüsse  auf  die  höheren, 
ethischen  Gefühle,  mit  dem  Fembleibm  des  Faktors 
der  Päderastie,  aber  eventuell  mit  Ausübung  der 
„beischlafähnlichen  Handlungen“  sich  regelmässig 
finden  unter  zahlreichen  Insassen  von  Alumnaten, 
Klosterschulen  u.  s.  w.,  die  durchaus  gesund  sind 
und  bleiben".  Allmählich  wäre  es  an  der  Zeit, 
dass  der  weichliche  Cultus,  der  heute  mit  der 
„Umingsache“  getrieben  wird,  auf  ein  der  wirk- 
lichen Bedeutung  des  Gegenstandes  entsprechendes 
Maass  der  Behandlung  eingeschränkt  werde. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schl.). 
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76.  Ueber  Diphtherie. 

Die  Weüerrerbreitung  der  Diphtherie;  von  Ober- 
stabsarzt Dr.  Ernst  Reger  io  Hannover.  Mit  1 Dop)wl- 
tafel.  (Verhandl.  d.  XlXi.  Congr.  f.  innere  Mod.  zu  Miin- 
fhen  189.').  Wiesbaden  1895.  J.  F.  Bergmann.) 

R hat  ein  grosses  statistisches  Material,  das 
er  vorwiegend  bei  seiner  Thätigkeit  an  Cadetten- 
anstalten  gesammelt  hat,  derart  verarbeitet,  dass 
er  die  einzelnen  Erkrankungsfälle  am  Tage  der 
Krankmeldung  in  ein  Liniennetz  mit  fortlaufendem 
Datum  versehen  eingetragen  hat  Er  stellte  dabei 
fest,  dass  zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen, 
bez.  Erkrankungsgruppen  Zwischenzeiten  liegen, 
die  sich  in  gesetzmässiger  Weise  wiederholen  und 
die  der  jeweiligen  Incubationzeit  oder  einem  Viel- 
fachen derselben  entsprechen.  Die  Incubation- 
dauer  ist  von  verschiedenen  Umständen,  die  noch 
näher  zu  erforschen  sind,  abhängig.  Für  eine 
längere  Zeit  ist  sie  aber  für  eine  Kette  von  Er- 
krankimgen  constant  Für  längere  Ketten  kann 
sie  zwischen  6 und  14  Tagen  schwanken. 


R folgert  aus  seinen  Tabellen,  dass  der  er- 
krankende Mensch  die  Krankheit  überträgt,  dass 
Gegenstände  nicht  für  längere  Zeit  Träger  der 
Keime  sein  können.  Während  der  Incubationzeit 
findet  eine  Weiterverbreitung  nicht  statt.  „Die 
Erkrankung  des  Individuum  und  die  Uebertragung 
der  Keime  auf  einen  anderen  Wirth  fallen  zeitlich 
zusammen  und  sind  der  Ausdruck  der  erfolgten 
Reife  der  Keime.“  ln  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit besteht  ein  gesetzmässiger  Verlauf,  der  be- 
dingt wird  durch  den  cyklischen  Vegetstion- 
prooess  der  Keime.  Dieser  wird  dargestellt  durch 
Generationen,  die  den  Wirth  wechseln.  Eine 
Uebertragung  durch  die  Luft  ist  ausgeschlossen. 
Für  die  Diphtherie  lassen  sich  diese  Verhältnisse 
nicht  so  einfach  aus  den  Tabellen  ablesen,  wie 
z.  B.  für  die  Masern,  da  die  Diphtherie  nie  so 
massenhaft  auftritt,  so  „compakte  Massen  von 
Fällen“  bildet  wie  jene.  Was  den  Einfluss  der 
Räume,  in  denen  Kranke  gelegen  haben,  und  leb- 
loser Gegenstände,  mit  denen  sie  in  Berührung  ge- 
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kommen  sind,  anlangt,  so  erkennt  R.  eine  Herd- 
bildung nicht  an,  kann  den  genannten  Faktoren 
überhaupt  keine  Bedeutung  bei  der  Ausbreitung 
der  Krankheit  zuerkennen. 

Diphtheriebacillen  kommen  stets  in  Symbiose 
mit  Eiterkokken  vor,  wie  R.,  ohne  einen  ausfObr- 
lichen  Beweis  zu  erbringen,  angiebt  Diese  pflanzen 
sich  nach  denselben  Gesetzen  fort  wie  die  Diph- 
theriebacillen. Die  RQckfflle,  Nachkrankheiten, 
Complikationen  einer  Krankheit  treten  ebenfalls  in 
typischen  Zwischenzeiten  (Einfaches  oderVielfoches 
der  Incubationzeit)  auf.  Bei  der  Diphtherie  wer- 
den die  Complikationen  meist  durch  die  Eiter- 
erreger bedingt  Einmal  entwickeln  sich  also  aus 
dem  Gemisch  von  Bacillen  und  Kokken  beeonders 
kräftig  die  einen,  dann  wieder  einmal  bei  ver- 
änderten Bedingungen  die  anderen.  So  kOnnen 
Diphtherieerkrankungen  in  einer  Kette  durch  Eiter- 
erkrankungen ersetzt  werden  (!).  Die  Zwischen- 
glieder einer  Kette  kSnnen  ganz  unerhebliche  Er- 
krankungen bilden,  die  eventuell  gar  nicht  zur 
Beobachtung  kommen.  Schliesslich  kOnnen  auch 
völlig  Gesunde  die  Krankheit  übertragen. 

Die  Verbreitung  der  Diphtherie  wird  begflnstigt 
durch  gewisse  Verhältnisse,  die  die  Disposition 
erhöhen  (Klima,  Armuth)  oder  den  Verkehr  be- 
günstigen (Schule,  Kinderreichthum).  Die  Diph- 
therie verleiht  nach  einmaligem  Deberstehen  be- 
trächtliche Immunität,  disponirt  nicht  zu  mehr- 
maliger Erkrankung.  Einen  die  Disposition  ab- 
Bchwäcbenden  Einfluss  sucht  R vor  Allem  in  dem 
Deberstehen  larvirter  Erkrankungen,  bez.  in  der 
wiederholten  Infektion  mit  abgeschwächt- virulenten 
Keimen,  leider  ohne  auch  nur  den  Versuch  eines 
Nachweises  zu  bringen.  Die  praktischen  Folge- 
rungen, die  R aus  seinen  Untersuchungen  fflr  die 
Verhütung  der  Krankheit  zieht,  sind  im  Grossen 
und  Ganzen  die  bekannten,  nur  mit  der  Ausnahme, 
dass  er  eine  Desinfektion  der  Räume  und  leblosen 
Gegenstände  fflr  belanglos  erklärt  Wenn  R 
wflnscht,  dass  seine  Lehren  allgemein  anerkannt 
werden,  wird  er  wohl,  namentlich  hinsichtlich  der 
Symbiose  von  Diphtberiebacillen  und  Eiterkokken 
nnd  der  daraus  gezogenen  Schlösse,  besseres 
Beweismaterial  beibringen  mflssen,  als  in  der  Arbeit 
niedergelegt  ist 

Epidemiologi»e)te  Studien  über  Diphtherie  und 
Seharlaeh;  von  Dr.  Adolf  Gottstein.  (Berlin  1895. 
Julius  Springer.  8.  114  S.  2 Mk.  40  Ff.) 

G.  sucht  weiteres  Beweismaterial  fflr  die  von 
ihm  vertretene  Ansicht  beizubringen,  dass  die  Con- 
tagion  die  einzige  Ursache  der  Ausbreitung  der 
Diphtherie  sei.  Er  verarbeitete  zu  diesem  Zwecke 
das  statistische  Material  der  Stadt  Berlin  aus  dem 
Jahre  1885,  zu  welcher  Zeit  die  Anmeldepflicht 
daselbst  ohne  den  Desinfektionszwang  noch  nicht 
lange  eingefflhrt  war.  Vergleichsweise  bearbeitete 
er  das  Scharlach,  eine  anerkannt  rein  contagiöse 
Krankheit.  Leider  bestand  fflr  diese  die  Melde- 
pflicht damals  nicht 


Q.  geht  nun  zunächst  von  denjenigen  Gesichts- 
punkten aus,  die  auch  sonst  bei  epidemiologischen 
Studien  flblioh  sind.  Es  ist  ganz  unmöglich,  auf 
die  Einzelheiten  hier  einzugehen.  Es  kann  nur 
erwähnt  werden,  dass  die  B^iehungen  des  Alters, 
des  Geschlechtes,  der  Sterblichkeit  keine  neuen 
Gesichtspunkte  ergaben.  Der  Einfluss  der  Stadt- 
bezirke war  bei  der  stark  flnktuirenden  Bevölke- 
rung nicht  verwerthbar.  Der  Einfluss  der  Jahres- 
zeiten dagegen  war  von  erheblichem  Werth  fflr  die 
Ausbreitung  der  Diphtherie,  nicht  aber  fflr  die  des 
Scbarlachfiebers.  Um  neue  Gesichtspunkte  fflr 
die  Betrachtung  zu  gewinnen,  verglich  G.  die  im 
gleichen  Familienkreise  gehäuft  auftretenden  Er- 
krankungen, sogen.  Gruppenfälle,  mit  den  vereinzelt 
vorkommenden.  Dabei  zeigte  sich,  dass  Gruppen- 
lälle  und  vereinzelte  Erkrankungen  von  Scharlach 
keine  Abweichung  im  Verlauf  erkennen  Hessen, 
während  bei  der  Diphtherie  die  Gmppenfälle  nur 
einen  geringen  Frocentsatz  aller  gemeldeten  Er- 
krankungen ausmachten  (23.0*/s),  ihre  Mortalität 
dagegen  um  6.9<>/o  höher  war,  als  diejenige  der 
Einzelßlle.  G.  schliesst  daraus,  „dass  leichtere 
FäUe  der  Diphtherie  eine  geringere  Neigung  zur 
Gruppenbildung  haben,  als  schwerere“.  Der  Zeit- 
raum, der  zwischen  den  Einzelerkrankungen  der 
Gruppenfälle  liegt,  beträgt  beim  Scharlach  nur 
wenige  Tage.  Bei  der  Diphtherie  lassen  sich  in 
dieser  Beziehung  3 Abtheilungen  erkennen.  In 
der  ersten  folgen  die  Erkrankungen  einander  binnen 
wenigen  Tagen  entweder  in  Folge  gleichzeitiger 
explosionartiger,  meist  schwerer  Erkrankung  oder 
in  Folge  direkter  Contagion.  In  der  zweiten  und 
dritten  Abtheilung,  wo  der  Zwischenraum  zwischen 
den  Einzelerkrankungen  mehrere  Wochen  bis 
Monate  beträgt,  ist  ein  Theil  der  Fälle  durch  echte 
Contagion  veranlasst,  ein  anderer  Theil  aber  ist 
ektogenen  Ursprungs.  Die  Spätinfektion  lässt  sich 
nicht  ausschliesslich  durch  die  Contagion  mit  Reoon- 
valescenten  erklären,  da  sie  nachgewiesener  Maassen 
auch  dann  vorkommt,  wenn  die  zuerst  Erkrankten 
starhen.  Hier  sind  noch  Lflcken  in  unserer  ET- 
kenntniss  vorhanden. 

Was  den  Ehnfluss  der  Wohnung  anlangt,  so 
können  Erkrankungen  in  derselben  Wohnung,  die 
in  grösseren  Pansen  auftreten,  durch  verschiedene 
hygieinische  Missstände  veranlasst  sein.  Sie 
mflssen  nicht  nothwendiger  Weise  auf  der  Aussaat 
von  DiphtheriebaciUen  beruhen.  Den' Einfluss  der 
Schule  auf  die  Ausbreittmg  der  Diphtherie  schlägt 
G.  nicht  sehr  hoch  an.  Die  Häufung  der  Infek- 
tionkrankheiten in  der  Schulzeit  kann  eventuell 
nur  der  Ausdruck  „der  örtlichen  und  jahreszeit- 
lichen Steigerung  der  Erkrankung  im  disponirten 
Lebensalter  sein“. 

Die  Disposition  zur  Diphtherie  ist  viel  geringer, 
als  diejenige  zu  Scharlach  und  Masern.  Von  1000 
schulpflichtigen  Kindern  war  bei  15  die  Wahr- 
scheinlichkeit vorhanden,  an  Diphtherie  zu  erkran- 
ken, bei  2.15  daran  zu  sterben.  Bei  Kindern,  die 
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der  Infektion  ausgesetzt  waren,  betrug  die  Wahr- 
acheinliobkeit  zu  erkranken  38.6 — 64’/m,  die  lu 
sterben  3.9 — 6.4°/m.  FOr  Scharlach  war  dieWahr- 
Echeinliohkeit  zu  erkranken  viel  grOsaer,  als  fUr 
Diphtherie  im  VerhAltniss  zu  der  Morbidität  dee  ent- 
sprechenden Alters  flberiiaupt.  Damit  Ton  10000 
schulpflichtigen  Kindern  1 52  an  Diphtherie  erkrank- 
ten, mussten  2231  mit  dem  Contagium  in  Berflhrung 
gebracht  werden,  d.  h.  in  den  8 Schuljahren  jedes 
Kind  jährlich  2mal,  bei  Scharlach  nur  jedes  vierte 
Kind.  Der  Berechnung  nach  hätte  man  im  Jahre 
1885  erwarten  dflrfen,  dass  von  100  der  An- 
steckung ausgesetzten  Kindern  (0 — 15  Jahre)  9 
(bei  Scharlach  19)  erkrankten.  Wenn  diese  Zahl, 
für  die  G.  die  Bezeichnung  „Contagionsindex“ 
einfflhrt,  bei  einer  allgemeinen  Einfflhrung  der 
Immunisimng  sinken  wflrde,  erst  dann  konnte  man 
von  einer  immunisirenden  Wirkung  der  Behring’- 
schen  Schutzimpfung  sprechen.  Nach  G.’s  Ansicht 
entspricht  für  Berlin  die  theoretisch  berechnete 
Wahrscheinlichkeit,  an  Diphtherie  wieder  zu  er- 
kranken, den  Thatsachen.  Man  kann  daher  nicht 
von  einer  erworbenen  Immunität  gegen  Diphtherie 
sprechen.  Dasselbe  gilt  fflr  den  Typhus.  Einzelne 
Krankheiten  hinterlassen  nach  ihrem  Ablauf  eine 
geringere  Empfänglichkeit,  aber  ein  allgemeines 
Gesetz  giebt  es  nicht  Jedenfalls  darf  man  nicht 
ohne  Weiteres  folgern,  dass  diese  geringere  Em- 
pfänglichkeit auf  einer  speoiflschen  Immunisirung 
beruht  Nach  Schleich  kann  sie  die  Folge  von 
anatomischen  Veränderungen  der  Eintrittspforte 
der  infektiösen  Erkrankung  sein. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  welcher  Bruch- 
theil  einer  bestimmten  Altersklasse  von  der  Geburt 
bis  zu  einem  bestimmten  Lebensalter  (n — 1 Jahr) 
eine  bestimmte  Krankheit  durchgemocht  hat,  fOhrt 
G.  den  Begriff  „Durchseuchungsquotienti'  ein.  Er 
versteht  darunter  einen  Bruch,  „dessen  Zähler 
der  Durchschnitt  des  Deberschusses  der  Erkrank- 
ten Ober  die  Gestorbenen  dieser  Krankheit  in  den 
n Jahren  ist ; der  Nenner  ist  die  Zahl  der  nach 
n Jahren  nach  der  Sterbetafel  noch  vorhandenen 
Ueberlebenden  von  den  im  Beginn  der  Berechnung 
Geborenen“.  Die  Beziehungen  dee  Durchseuohungs- 
quotienten  zum  Contagionsindex  und  beider  zu 
der  Zahl  der  in  einem  bestimmten  Lebensalter  noch 
vorhandenen  Geborenen  lassen  Schlösse  auf  das 
Verhältniss  der  GrOsse  der  Bevölkerung  zur  Aus- 
breitung der' Seuchen  ziehen.  Bezflglich  der  wei- 
teren Ausführung  dieser  Gedanken  vergleiche  das 
Original.  Die  Arbeit  schliesst  mit  einem  Hinblick 
auf  die  gebräuchlichen  Abwehrmaassregeln  gegen- 
flber  ansteckenden  Krankheiten.  Die  Desinfektion 
erkennt  G.  als  einen  berechtigten  Bruchtheil  solcher 
Maasenahmen  an,  betont  aber,  dass  sie  nicht  alle 
bei  der  Ausbreitung  der  Infektionkrankheiten  in 
Betracht  kommenden  Faktoren,  deren  Kenntniss  uns 
vor  der  Hand  noch  verschlossen  ist,  trifft. 

De  la  diphlhirie  dans  l'artner;  par  P.  Bnsquet 
(Aruh.  de  MM.  et  de  Pharm.  mU.  XXVI.  10  et  11. 1895.) 


B.  bespricht  das  Verhalten  der  Diphtherie  in 
der  französischen  Armee  seit  dem  Jahre  1863.  FOr 
den  Zeitraum  von  1879—1896  zieht  er  besonders 
in  Betracht  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  zu 
den  einzelnen  Waffengattungen,  zum  Rang  der  Er- 
krankten, zum  Alter,  zu  den  verschiedenen  Garni- 
sonen, zum  Orte  der  Entstehung,  zur  CivilbevOlke- 
rung.  Auf  die  Einzelheiten  der  vorwiegend  stati- 
stischen Angaben  kann  nicht  eingegangen  werden. 
B.  betont  unter  Anderem  die  Schwierigkeiten  einer 
sicheren  klinischen  Diagnose,  die  Häuflgkeit  der 
Pseudodiphtherie.  Die  Ausbreitung  der  Krankheit 
erfolgte  hauptsächlich  durch  direkte  Uebertragung. 
Daneben  kämen  in  Betracht  der  Einfluss  der  Ställe, 
in  denen  Streptokokken  massenhaft  vorhanden 
sind,  der  Gehranchsgegenstände,  der  schmutzigen 
Wäsche  (selten  bei  Beobachtung  der  vorgeschriebo- 
nen  Desinfektion)  und  die  Autoinfektion.  Die  Ver- 
hfltungmaassregeln  sind  die  bekannten : Isolirung, 
Antisepsis,  Desinfektion. 

Dea  Uaions  inieatinalea  dans  V inioxicution  dipk~ 
Utirique  experimentale  aigtir;  parCourmont,  Doyon 
et  Pa  via  t (Arch.  doPhysiol.  5. 8.  VII.  3.  p.4^.  189.5.) 

Spritzt  man  Hunden  Losungen  von  Diphtherie- 
gift  (filtrirte  Bouillonculturen)  in  das  Venensystem 
ein,  so  tritt  bei  Gaben  von  2 — 50  ccm  schnell  der 
Tod  ein.  Dabei  entwickeln  sich  Verändeningen 
im  Darmkanal,  namentlich  im  DOnndarm,  wo  wahr- 
scheinlich eine  Ausscheidung  des  Giftes  stattflndet 
Der  Grad  der  anatomischen  Veränderung  entspricht 
der  Hohe  der  Giftdosis.  Die  geringeren  Grade 
sind  ausgezeichnet  diirch  Gefäsaerweiterung  mit 
oder  ohne  Diapedesis,  die  höheren  durch  eine  Ex- 
sudation, die  geradezu  zu  einer  membranOsen  Ente- 
ritis fflbren  kann. 

An  unuaual  eaae  of  diphtkeria  of  the  air-passages ; 
by  E.  W.  Goodall.  (Transact  of  the  cUn.  Soo.  of 
London  XXVUl.  p.  133.  1894.) 

0.  beschreibt  ein  4jähr.,  an  Rachendiphtherie  leiden- 
des Kind,  das  plötzlich,  ohno  Athemnoth  oder  Cronp- 
symptome  zn  zeigen,  grosse  membranöse  Ansgiisse  der 
I.uftröhre  nnd  Bronchen  anshnsteto.  Es  scheint  dem- 
nach der  Erankheitsprocess  den  Kehlkopf  gleichsam 
übersprungen  zu  haben.  Im  Eastern  Hoepibal  zu  London 
sah  G.  ausser  dem  beschriebenen  noch  4 ähnhche  Fälle, 
die  er  kurz  mitthcilt 

Dea  Uaiona  kfpatiquea  experitneniaUa  engendreea 
par  la  Uaine  dipktheriqua;  par  J.  Courmont,  Doyon 
et  Paviot.  (Arch.  doPhysiol.  5. S.  VU.  4.  p.687.  1895.) 

Gaston  hat  behauptet,  die  Veränderungen, 
die  die  Leber  bei  Infektionkrankheiten  eingeht 
(foie  infectieux  nach  H a n o t)  seien  nur  die  Folge 
einer  sekundären  Infektion  vom  Darm  aus.  Vfl. 
weisen  an  Thieren  nach,  dass  diese  Auffassung 
fflr  die  Diphtherie  keine  Geltung  hat.  Sie  spritz- 
ten Hunden  filtrirte  Culturen  von  LOffler- 
Bacillen  in  eine  Vene  ein  und  stellten  fest,  dass 
sich  alsdann  nach  einigen  Stunden  eine  parenchy- 
matöse Hepatitis  entwickelte,  die  makroskopisch 
mit  der  Infektionleber  H a n o t ’s  flbereinstimmte 
(trflbe  Schwellung,  Gefäsaerweiterung,  Blutungen). 
Bei  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Vergiftung  vor 
sich  geht,  kann  es  nicht  zu  fettiger  Degeneration, 
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zur  Rundzelleninfiltnition  und  zu  Verftnderung  des 
periportalen  Bindegewebes,  wie  bei  der  langsamer 
verlaufenden  menschlichen  Diphtherie  kommen. 

Sur  Ut  effetr  phgtiol^'mu»  de  la  loxine  diphtkeri- 
<fue;  per  Enriqaez  et  Hsllion.  (Arch.  de  Fhysiol. 
5.  S.  vn.  3.  p.  515.  1895.) 

E.  u.  H.  haben  durch  Versuche  an  Hunden 
erwiesen,  dass  bei  intrarenOeer  Einverleibung  fil- 
trirter  Bouillonculturen , wenn  gewisse  Vorsicht- 
maassregeln  gebraucht  werden  (geringe  Menge  von 
starkem  Giftgehalt , geringer  Druck) , zun&chst 
einige  Stunden  lang  keine  Veränderungen  am 
Thiere  zu  bemerken  sind  (Latenzperiode).  Als- 
dann beginnt  der  Blutdruck  zu  sinken,  die  Reflex- 
erregbarkeit  nimmt  ab,  womit  der  Beginn  der 
Oiftwirkung  sich  anzeigt  Alkaloide  (z.  B.  Mor- 
phin) wirken  ganz  im  Gegensätze  plötzlich.  LSsst 
man  die  bewShrten  Vorsichtmaassregeln  ausser 
Acht,  so  treten  reflektorisch  und  unter  dem  Ein- 
flüsse gewisser  Bestandtheile  der  Bouillon,  an  sich 
unabhAngig  von  dem  Bakteriengift,  auch  Verän- 
derungen am  Cirkulationapparat  direkt  nach  der 
Einspritzung  auf. 

Cat  rtmarquable  de  pereietanee  du  barille  diphthe- 
rique  datu  k mueui  naeai  atee  variatione  de  ta  tiru- 
lenre;  parLeGondre  etG.  Pochon.  (Revue  d'Ob- 
stetr.  VlIL  p.  376.  Nov.— Deo.  1895.) 

I.  e G.  u.  P.  beschreiben  erneu  5jähr.  Knaben,  der  vor 
2 Jahren  klinieoh  diagnosticirte  Nasendiphtherie  hatte, 
längere  Zeit  darauf  eine  Angina  pseudomembranacea 
bekam.  Mehrere  Wochen  später  fanden  Le  G.  u.  P.  im 
Nasenschleim  den  Coccus  Brison,  ■/■  lahr  später,  ge- 
legentlich einer  anscheinend  einfachen  Rachenentzün- 
dung,  schwach  virulente  Löffler-  Bacillen  und  Staphylo- 
kokken. Wurden  Nase  und  Rachen  ausgespüit,  so 
schwanden  die  Bacillen,  um  wiederzukehren,  wenn  die 
Behandlung  aosgeeotzt  wurde.  Die  Untersuchungen  er- 
streckten Bich  auf  einen  Zeitraum  von  15  Mon.,  während 
welcher  Zeit  der  Kr.  nach  Ansicht  von  Le  6.  u.  P.  der 
Träger  von  DipbtheriebacUlen  war. 

The  baeteriologieal  diagnotü  of  diphtheria:  the 
need  of  üe  general  tue,  and  He  teentque ; by  George 
H.  Weaver.  (Medicine  I.  6.  1895.) 

W.  tritt  fOr  die  allgemeine  Einführung  der 
bakteriologischen  Diphtheriediagnose  ein.  Er  em- 
pflehlt  bakteriologische  Centralstellen,  an  die  die 
Aerzte  das  Material  zur  Untersuchung  einschicken. 
Zum  Schlüsse  giebt  er  eine  praktische  Anleittmg 
zur  Herstellung  des  Blutserum  und  zur  Ausführung 
der  Culturen  mittels  einfacher  Vorrichtungen. 

KetuUe  of  the  baeteriologieal  examination  of  1000 
ratet  of  euepeeted  diphtheria;  by  R.  T.  Hewlett  and 
Harold  Nona u.  (Brit  med.  Joum.  Febr.  1.  1896.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  1000 
Fälle,  in  denen  Verdacht  auf  Diphtherie  vorlag, 
und  stammen  aus  dem  British  Institute  for  preven- 
tive  Medicine.  Das  Material  wurde  in  2 Beagenz- 
gläaem  (eins  mit  Wattebausch,  mit  dem  die  Beläge 
abgerieben  wurden,  eins  zur  eventuellen  Aufnahme 
vonMembrsnstfickchen)  eingesandt,  theil  weise  aller- 
dings in  sehr  ungeeigneter  Form  (in  antiseptischen 
Klflssigkeiten , in  Alkohol!!).  Frische  Membran- 
EtOckchen  ermöglichten  in  28  lAllen  eine  mikro- 
skopische Diagnose.  Meist  musste  das  Cultur- 
verfabren  ange wendet  werden.  In  587  Fällen 


fand  sich  der  Diphtheriebacillus.  In  25  Fällen 
ging  Obeihaupt  keine  Cnltur  auf.  In  363  von 
600  Fällen,  von  denen  weitere  Aufzeichnungen 
vorliegen,  war  der  Diphtheriebacillus  vorhanden, 
und  zwar216mal  allein.  In  einem  Fall  von  Binde- 
hautdiphtherie fand  sich  der  Bacillus,  in  einem 
anderen,  obwohl  gleichzeitig  Bachendiphtherie  vor- 
lag, nur  der  Streptococcus  pyogenes.  Einmal  waren 
Bacillen  im  Rachen  und  in  der  Vagina  gleichzeitig 
vorhanden.  Bei  einem  Kranken  war  die  Erkran- 
kung dee  Ehklaes  wahrscheinlich  erfolgt  von  einer 
Fingerwunde  aus,  die  bei  der  Arbeit  im  Labora- 
torium infleirt  worden  war.  Bei  einem  Kranken 
mit  typischer  diphtherischer  Lähmung  fanden  sich 
nichtvirulente  Pseudodiphtheriebacillen.  Soweit 
darauf  gerichtete  Untersuchungen  ausgefflhrt  wur- 
den, hielt  sich  der  Bacillus  meist  2 — 3 Wochen 
im  Halse,  oft  auch  länger,  7,  9 — 23  Wochen.  In 
2 — 3*/«  der  Fälle  versagte  die  Untersuchung  aus 
äusseren  Gründen. 

Some  pointe  in  the  pathology  of  diphtheria;  by 
E.  F.  Trevelyan.  (Lsocot  Jan.  ä.  1896.) 

T.  giebt  den  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Sekflontefund  eines  7jähr.,  trotz  der  Serumbobandlnng 
(5  ccm  Sehering  am  7.  Tage)  an  Herzlähmnng  veistor- 
bonen  Mädchens.  Als  wichbgstee  Brgebnisa  fand  sich 
akute  degenerahve  Myokarditu  (ansschlioeslicbe  Dege- 
neration der  Muskeihsem,  keine  Exsudahon,  keine  Ver- 
änderung am  Vagus). 

A dieeueeion  on  the  diagnoeie  of  doubtful  eases  of 
diphtheria  and  the  tue  of  barteriology  for  that  purpoee. 
63.  annual  meeting  of  the  British  med.  Association.  (Brit. 
med.  Joum.  Aug.  31.  1895.) 

Klein:  Die  ätiologische  Bedeutung  des  L S f f - 
1 e r 'sehen  Bacillus  ist  hinreichend  geeidiert  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ermöglicht  uns  eine 
sichere  Diagnose. 

Herrn.  Biggs:  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung muss  sich  erstrecken  auf  Flrkrankte,  auf 
Personen,  die  mit  solchen  in  Berührung  gekommen 
sind,  auf  Reoonvalesoenten. 

FIW.Goodall:  Eine  einzige  hakteriologische 
Untersuchung  ist  oft  nicht  hinreichend.  Die  Probe 
wird  besser  mittels  Platinöse,  als  mittels  Watte- 
bausch entnommen.  Hoepitalkranke  brauchen  nicht 
länger  als  6 Wochen  in  Verpflegung  zu  bleiben, 
da  Recidive  selten,  viel  seltener  als  bei  Scharlach 
sind. 

Biggs:  In  New  York  werden  die  Kinder  iso- 
lirt  und  vom  Schulbesuch  femgehalten,  so  lange 
als  sie  noch  Träger  von  Bacillen  sind.  Recon- 
valesoenten  können  die  Krankheit  übertragen. 

Klein:  Die  kurze  und  die  lange  Varietät  des 
Bacillus  kann,  jede  für  sich,  schwere  und  leichte 
Erkrankungen  hervorrufen.  Die  sichersten  Ergeb- 
nisse liefert  die  Verwendung  kleiner  Membran- 
Btückchen  zur  Anlage  der  Cultur. 

Diphtheria : Clinieal  and  loeal  treatment ; by  W.  D. 
M'Clure.  (Amor.  PracL  and  News  XX.  1.  1895.) 

Nur  die  bakteriologische  Untersuchung  ermög- 
licht eine  sichere  Diagnose  der  Diphtherie.  Zur 
örtlichen  Behandlung  empfehlen  sich  starke  (26  bis 


30 


VL  Inner«  Mediciiu 


50  Volnmenprocent)  LSsungen  von  Wasserstoff- 
superoxyd. 

SanilatioH mdipkihtria ; by  Wm.  Bailey.  (Amer. 
PracL  and  News  XX.  1.  1895.) 

Um  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  zu  bo- 
schrSnken,  soll  man  die  Kranken  isoliren,  so  lange 
sie  den  Erankheitskeim  beherbergen,  ihre  Ge- 
brauchsgegensUnde  u.  s.  w.  dosinficiren  und  die 
der  Infektion  ausgesetzten  Kinder  wShrend  der 
Dauer  der  Krankheit  unter  dem  Impfschutz  des 
Antitoxins  halten. 

Obserratiotu  onthediagnosisofdiphlheria.  A study 
of  its  local  treatment  and  a few  cases  treated  with  anti- 
lozin;  by  Francis  H.  Williams.  (Amer.  Journ.  of 
med.  80.  CX.  1.  2.  1895.) 

W.  erläutert  an  praktischen  Beispielen  die 
Wichtigkeit  und  Nothwendigkeit  der  bakteriolo- 
gischen Diagnose  der  Diphtherie.  Viele  Erkran- 
kungen, die  wir  jetzt  als  Pseudodiphtherie  be- 
zeichnen, sind  wohl  echte  Diphtherie,  bei  der  die 
bakteriologische  Untersuchung  aus  irgend  welchen 
Gründen  fehlschlug.  W.  selbst  hatte  bei  60  Kr., 
deren  Ijeiden  er  auf  Grund  der  bakteriologischen 
Untersuchung  als  Pseudodiphtherie  bezeichnete, 
28*/o  Sterblichkeit  Die  Verstorbenen  waren  vor- 
zugsweise sehr  junge  Kinder,  bei  denen  der  Kehl- 
kopf ergriffen  war.  Ist  bei  sorgßltigster  Unter- 
suchung die  Diagnose  Pseudodiphtherie  sicher, 
dann  ist  auch  die  Prognose  gut.  W.  hat  den  Ein- 
fluss verschiedener  Antiseptica  auf  die  Diphtherie- 
bacillen und  Eiterkokken  shidirt  und  empfiehlt 
auf  Grund  der  gesammelten  Erfahrungen  eine  5rt- 
liche  Behandlung  (zweistündlich  anzuwendenden 
Spray)  mit  starken,  sauren  Losungen  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd (25 — 50  Vol.-Proc.  mit  Vs-Vio 
proc.  Salzsäure).  Für  die  Nase  empfehlen  sich 
schwächere  Losungen  (1 — 5proc.).  Auf  die  Sta- 
phylokokken , die  zuweilen  nach  Schwund  der 
Diphtheriebacillen  noch  die  Bildung  von  Psendo- 
membranen  begünstigen,  wirkt  am  sichersten  unter- 
chlorigsanres  Natron.  Ueber  die  Erfahrungen  W.’s 
mit  Antitoxin  wird  an  anderer  Stelle  berichtet 
werden. 

Untersuehungen  über  DipMherie  und  Pseudodipb- 
Iherie;  von  Dr.  H.  Kos  sei.  (Charite- Annalen  XX. 
p.  576.  189.5.) 

Von  243  Fällen,  in  denen  bei  Kindern  die 
klinische  Diagnose  „Diphtherie“  gestellt  worden 
war,  gelang  K.  der  Nachweis  der  Bacillen  in 
221  Fällen,  in  22  Fällen  dagegen  nicht  Von  der 
ersten  Gruppe  starben  51  Kr.  — 21'*/#,  von  der 
letzteren  starb  Niemand.  6 Kr.,  die  keine  Bacillen 
nachweisen  Hessen,  hatten  follikuläre  Angina,  die 
übrigen  IC  waren  diphtherieverdächtig.  Doch 
liestätigte  der  Verlauf  in  diesen  Fällen  die  bak- 
teriologische Diagnose.  Es  findet  demnach  die 
Behauptung,  dass  es  Brt^tonneau'sche  Diphtherie 
ohne  Diphtheriebacillen  gebe,  durch  K.'s  Unter- 
suchungen keine  Stütze.  Die  Krankengeschichten 
der  16  „Diphtheroldo“  sind  der  Arbeit  beige- 
geben. 


TTu  Iransmüiion  of  diphtheria  by  non-aufferers  ; 
by  Herbert  Pick.  (Lanoet  Dec.  14.  1895.) 

P.  bringt  2 interessante  Beispiele  dafür,  dass 
die  Diphtherie  durch  Nichterkrankte  übertragen 
werden  kann.  In  einem  Falle  wurden  in  dem 
Rachen  des  Vermittlers  Bacillen  gefunden,  obwohl 
er  von  der  Krankheit  verschont  blieb. 

LabortUory  nolea  on  the  baeieriotogy  of  diphtheria  ; 
by  E.  B.  Shuttleworth.  (Lanoet  8ept.  14.  1895.) 

Sh.  untersuchte  in  Toronto  243  Diphtherie- 
kranke bakteriologisch;  von  ihnen  befanden  sich 
188  in  Hospitalpflege.  Bei  letzteren  fand  sich  der 
L 5 f f 1 e r 'sehe  ^cillus  in  75.5*/o,  bei  den  übrigen 
in  61.7»/a  der  Fälle.  Durch  dais  Ausstrich-(Deck- 
glas)-Präparat  war  die  sichere  Diagnose  in  einem 
Drittel  der  Fälle  mCglich.  Bei  den  188  Hospital- 
kranken fand  sich  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
in  14*/o  aller  und  in  19®/»  der  tüdtlich  verlaufenen 
Fälle,  Microcoocus  tetragonus  in  91®/»  aller  Fälle. 
Die  Hälfte  der  Kranken  war  jünger  als  7 Jahra 
Die  Sterblichkeit  betrug  14®/».  In  den  tSdtlich 
verlaufenen  Fällen  fand  sich  der  Diphtheriebacillus 
allein  in  37.5®/»,  im  Verein  mit  Streptokokken  in 
25®/»,  mit  Staphylokokken  in  18.7®/»,  mit  beiden 
in  18.7®/».  Die  Fälle,  in  denen  sich  nur  Kokken 
fanden,  verliefen  niemals  tüdtlich. 

Cola  and  diptheria;  by  William  Williams. 
(Brit.  med.  Joum.  July  13.  1895.) 

W.  beobaohtoto  im  Jahre  1^9  auf  einem  Dorfe  eine 
Diphtherieepidemio,  dio  13  Kranke  umfasste.  Zu  gleicher 
Zeit  starben  3 Katzen  unter  den  Erscheinungen  von 
Schlingbeschwerden,  Husten,  Auswnrf.  Die  Erkrankung, 
bei.  der  Tod  der  Thiero  ging  der  Erkrankung  zweier 
Kinder  voraus,  die  jene  gepflegt  hatten.  W.  vermuthet 
hier  einen  ursächlichen  Zusammenhang. 

Diphtheria  in  the  puerperium;  by  It.  Fritz  Ge- 
rald. (Brit.  med.  Joum.  July  13.  1895.) 

Eine  Wöchnerin  wurde  von  einer  Frau  gepflegt,  die 
an  einer  Halsentzündung  litt.  Am  8.  Tage  nach  der  Er- 
krankung der  Pflegerin  erkrankte  sie  unter  Fieber.  Die 
Wunde  eines  vorhandenen  Dammrisses  war  mit  einer 
Pseudomembran  belegt.  Ebenso  erkrankte  das  Kind  an 
der  Nabelwunde.  Es  starb,  während  die  Frau  nach 
6 Wochen  eine  9 Wochen  währendo  Lähmung  beider 
Beine  erlitt,  aber  mit  dem  Leben  davon  kam.  Auf 
Dipbthenebacillen  wurde  nicht  gefahndet 

Eiaenrhlorid  gegen  Diphtherie ; von  Dr.  N.  R o s o n - 
thal  in  Berlin.  (Therap.  Monatsh.  IX.  II.  1895.) 

R.  tritt  abermals  (vgl.  Therap.  Monatsh.  Nr.  12. 
1892)  für  die  Etsenchloridbehandlung  der  Diph- 
therie ein.  Er  giebt  Liqu.  ferri  in  2proa  LSeung 
innerlich  und  lässt  ausgedehnte  Beläge  mit  dem 
reinen  oder  zur  Hälfte  verdünnten  Mittel  betupfen. 
Er  hat  nun  insgeeammt  271  Kranke  behandelt. 
Es  starben  8.2®/».  4 Kinder,  wovon  3 nachlässig 
behandelt  worden  waren,  erkrankten  an  Larynx- 
croup.  Sie  genasen  sämmtlicb,  2 nach  der  Tracheo- 
tomie. R.  schliesst,  dass  1)  das  Eisenchlorid  die 
sekundäre  Larynxdiphtherie  unfehlbar  verhütet, 
und  2)  dass  Eisenchlorid  in  Bezug  auf  Heilung 
der  Diphtherie  bisher  nicht  erreichte  Erfolge  auf- 
weist. 

Contrihution  ä l'etude  baeifriologique  dea  anginea 
nnn-diphleriquea ; par  0.  Lemoine.  (Ann.  de  l'lnst. 
Pasteur  IX.  12. 1895.) 
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L.  studirte  168  Fälle  von  Angina  bakteriolo- 
gisch unter  Beobachtung  gewisser  Vorsichtmaass- 
regeln, die  die  Beimengung  von  Mundbakterien  in 
den  Proben  verhüten.  Die  Kranken  vertheilten  sich 
wie  folgt:  Scharlachangina  mit  Pseudomombran  74, 
ohne  solche  38,  Masemangina  6,  Mumps  3,  Angina 
crouposa  non-diphtherica  29,  Angina  Simplex  14, 
Amygdalitis  chronica  3,  Angina  phlegmonosa  1. 
In  165  Fällen  von  akuter  Angina  fand  sich  stets 
der  Streptococcus.  In  142  Fällen  war  die  Probe 
durch  Punktion  mit  der  Nadel  gewonnen.  Hierbei 
fand  sich  der  Streptococcus  allein  128mal,  zu- 
sammen mit  Staphylokokken  llmal,  mitBacterium 
coli  5mal.  In  23  Fällen,  in  denen  der  Belag  zur 
Untersuchung  benutzt  wurde,  war  der  Strepto- 
coccus 12mal  allein,  6mal  im  Verein  mit  Staphylo- 
kokken, 3mal  mit  Bacterium  coli,  2mal  mit  Bac- 
terium  coli  und  Pneumokokken  vorhanden.  Bei 
78  Kr.  wurden  beide  Verfahren  gleichzeitig  geübt 
Der  Streptococcus  war  alsdann  bei  Abimpfung  von 
der  Oberfläche  nur  19mal  allein  vorhanden.  In 
den  Fällen  von  chronischer  Amygdalitis  fand  sich 
bei  wiederholter  Untersuchung  Bacterium  coli.  Als 
bei  einem  Kranken  sich  eine  akute  Exacerbation 
einstellte,  stellte  sich  auch  der  Streptococcus  ein. 
Die  Fälle,  in  denen  der  Streptococcus  mit  anderen 
Organismen  zusammen  vorkam , waren  klinisch 
durch  ihren  schweren  Verlauf  ausgezeichnet  Doch 
vermochte  auch  die  reine  Streptokokkeninfektion 
gleich  starke  Erkrankungen  hervorzurufen. 

Die  meisten  Anginen  werden  demnach  durch 
den  Streptococcus  hervorgerufen.  Nach  Ansicht 
L.’s  wäre  die  Behandlung  mit  Streptokokkenheil- 
semm zu  rechtfertigen. 

\oles  on  Ihe  baelmoloffiral  txaminaiiona  of  ike 
Ikroat  in  $omt  fmrs ; by  0.  S y m o s.  (Ijmoet  Aug.  24. 
1U95.) 

S.  untersuchte  den  Mandelbelag  von  100  Kr. 
bakteriologisch.  Die  Befunde  waren  in  Kürze 
folgende.  Seharheh:  58  Fälle;  14mal  Strepto- 
kokken allein,  25mal  Streptokokken  und  Kokken, 
die  in  Gruppen  angeordnet  waren , 2mal  solche 
allein,  lOmal  Kokken  und  Diphtheriebacillen  (Imal 
lange  Art,  9mal  kurze  Art),  14mal  Kokken  und 
andere  Bacillen,  3mal  nur  verschiedene  Bacillen- 
formen. Diphtherie;  lOmal  Bacillen  (2mal  lange 
und  kurze  allein,  Imal  nur  langealloin,  7mallange 
Diphtheriebacillen  und  Kokken),  8mal  nur  Kokken. 
In  den  letzteren  8 Fällen  entsprach  das  klinische 
Bild  3mal  der  Diphtherie.  Niemals  traten  nach- 
träglich Ijähmungen  ein.  Masern;  14 Fälle;  kurze 
Diphthericbacillen  mit  Kokken  3mal;  kurze,  das 
Seram  verflüssigende  Bacillen  3mal  allein,  mit 
Kokken  4mal,  Streptokokken  allein  Imal,  mit 
Staphylokokken  3maL 

Küren ftränderun^  bei  Diphtherie.  Vorläufige 
Mittheilnng;  von  Dr.  F.  Reiche.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XVI  so.  1895.) 

R untersuchte  die  Nieren  von  85  im  neuen 
Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Eppendorf  an 
Diphtherie  Verstorbenen  (vor  Einführung  der  Serum- 


behandlung). Makroskopisch  fand  er  keine  fest- 
stehenden besonderen  Merkmale.  Bei  der  mikro- 
skopischen Betrachtung  fanden  sich  vor  Allem  stets 
Veränderungen  am  Parenchym ; Trübe  Schwellung 
der  Epithelien,  in  späterer  Zeit  mit  beträchtlicher 
Verfettung.  Die  Epithelzellen  losten  sich  central 
ab,  erfüllten  die  Kanälchen  mit  Detritus.  Vereinzelt 
fanden  sich  in  den  Zellen  hyaline  Kugeln,  häufig 
gelb-brauner  Farbstoff,  namentlich  in  den  Henle*- 
schen  Schleifen  und  geraden  SammelrObren.  24mal 
fand  sich  (in  früherer  und  späterer  Zeit  der  Er- 
krankung) Coagulationnekrose , die  aber  nicht  so 
ausgebreitet  auftrat,  wie  die  eben  beschriebenen 
Veränderungen.  In  44  Fällen  lagen  Entzündung» 
Vorgänge  im  Zwischengewebe  vor.  Auffällig  übor- 
wog  die  Erkrankung  der  Nierenrinde.  Die  Glo- 
meruli  boten  immer  Veränderungen  verschiedenen 
Grades : Fein-  oder  grobkemige  schollige  Massen 
und  zellige  Bestandtheile  im  Kapselraume,  zuweilen 
daneben  hyaline  Schollen,  rothe  Blutkörperchen. 
Daneben  bestanden  Veränderungen  am  Epithel, 
vielfach  theilweiser  Epithelschwund.  In  */|  der 
Fälle  fanden  sich  Cylinder  in  grosseren  Mengen, 
namentlich  bei  verschlepptem  Verlauf.  Neben  den 
Blutungen  in  die  Glomeruli  bestanden  solche  in 
die  Harnkanälchen  (llmal)  und  in  das  Zwischen- 
gewebe (3mal).  In  der  reichlichen  Hälfte  der  Fülle 
war  die  Füllung  der  Capillaren  erhöht 

De  la  rate  dans  la  diptiterü;  par  M.  F.  Bezan^on. 
(Revue  mens,  des  mal.  du  TEof.  XIII.  8ept  1895.) 

B.  fand  die  Milz  bei  8 an  Diphtherie  verstor- 
benen Kindern  kaum  vergrOssert  Sie  war  weich, 
auf  dem  Durchschnitte  dunkelroth  oder  grauroth. 
Sehr  zahlreich  waren  Blutungen  unter  die  Kapsel. 
Mikroskopische  Untersuchung : In  den  Malpighi’- 
schen  KOrperchen  Zunahme  der  Lymphocyten,  alle 
Uebergänge  in  einkernige  Leukocyten;  an  einzelnen 
KOrperchen  herd weiser  Untergang  der  Leukocyten. 
In  einem  Falle  fanden  sich  Formen,  die  Makro- 
phagen älmelten.  An  der  Wand  der  kleinen  Arterien 
fand  sich  zuweilen  hyaline  Entartung  der  Media 
und  Endarteriitis.  Die  Zahl  der  Pulpazellen  war 
erheblich  vermehrt  Die  Leukocyten  zeigten  leb- 
hafte Theilung.  Zerfallerscheinungen  waren  in  der 
Pulpa  selten. 

Sülle  fine  alterwtioni  istologiehe  della  milxa.  della 
gUmdule  linfatiche  e dei  fegato  neU'infexione  diflerica ; 
dell  Prof.  Uttone  Barbacci.  (Sperimentale  XUX. 
IV.  1895.) 

Aus  der  weitschweifigen.  Ober  die  Untersuchung 
der  Milz  von  60  Diphtheriekranken  berichtenden 
Arbeit  geht  im  Wesentlichen  Folgendes  hervor: 
Die  Veränderungen,  die  gefunden  wurden,  betrafen 
vorwiegend  die  Follikel.  Deren  Schwellung  hängt 
ab  entweder  von  einer  Hyperplasie,  oder  (was  häu- 
figer der  Fall  ist)  von  einer  kleinzelligen  Infiltra- 
tion, die  auch  die  Umgebung  des  Follikels  mit  be- 
trifft In  der  Mitte  der  Follikel  fanden  sich  auch 
epitheloide  Zellen.  Zuweilen  war  an  den  Follikeln 
ein  Örtliches  Oedem  vorhanden,  das  entweder  den 
gesammten  Theil  oder  nur  die  Mitte,  oder  nur  die 
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Unsseren  Theile  betraf.  Die  OefSsae  waren  meist 
wenig  gefOUt.  Selten  kam  Hyperämie  oder  gar 
eine  Blutung  vor.  An  den  Zellen  selbst  kamen 
nicht  ganz  selten  Karyokinesen,  viel  häuBger  Zerfall- 
erscheinungen zur  Beobachtung.  B.  fand  oftnekro- 
biotische  Herde,  in  denen  zuweilen  grosso,  die 
Zerfallprodukte  der  Kerne  aufnehmende  und  weg- 
schaffende Zellen  angetroffen  wurden.  Sehr  selten 
konnte  B.  in  den  Follikeln  Fibrin  nachweisen,  das 
in  keiner  solchen  Beziehung  zur  Nekrobiose  steht, 
wie  die  weit  häufiger  vorhandene  hyaline  Ent- 
artung. Diese  betraf  theils  das  den  Follikel  um- 
gebende, seltener  das  im  Follikel  selbst  gelegene 
Hetzwerk  oder  die  Zellen  und  Capillaren,  die  im 
Nekroseherd  lagen. 

Die  Milzpulpa  zeigt  eine  zeitige  Hyperplasie, 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Follikel  und  längs 
der  Arterien,  vermehrten  Blutgehalt  von  wechseln- 
der Stärke,  zuweilen  kleine  Blutungen,  endlich 
Chromatinschollen , dio  den  Kernen  zerfallener 
I.eukocyten  entsprechen.  In  fast  allen  FAllen  war 
Karyokineso  nachweisbar,  selten  Nekrobiose  und 
Pigment  Sehr  selten  war  Fibrin  und  hyaline 
Degeneration  vorhanden.  B.  vergleicht  seine  Be- 
funde mit  denen  anderer  Forscher,  sowie  mit  den- 
jenigen, die  er  in  der  Milz  bei  einer  Reihe  anderer 
Infektionskrankheiten  erheben  konnte.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Milzveränderungen  bei  der  Diph- 
therie bis  zu  einem  gewissen  Qrade  specifische  und 
charakteristische  sind. 

Oli  effeUi  della  difteriea  mglieUmenliitlo- 

logiri  del  tülema  tierroso;  dol  Dott.  Carlo  Coni.  (Rif. 
nied.  XII.  29—31. 189ö.) 

Aus  C.’s  Untersuchungen  geht  im  Wesentlichen 
Folgendes  hervor:  Beim  Menschen,  der  an  Diph- 
therie verstorben  ist,  sind  am  Nervensystem  nicht 
immer  sichtbare  Veränderungen  nachweisbar,  zu- 
mal, wenn  der  Tod  schnell  eintrat  Beim  Tbiere, 
das  entweder  mit  Culturen  oder  mit  Dipbtherie- 
toxin  behandelt  wurde,  sind  nach  dem  Tode  fast 
immer  Störungen  am  Nervensystem  zu  finden. 
Orad  und  Ausbreitung  der  Veränderungen  sind 
weniger  von  der  Qiftmenge  als  von  der  Zeit  ab- 
hängig, während  der  das  Oift  einwirken  konnta 
Sie  sind  am  stärksten,  wenn  der  Tod  erst  nach 
längerer  Zeit  (18 — 40  Tage)  eintrat,  und  bestehen 
vorwiegend  in  theilweiser  Atrophie  der  Proto- 
plasmafortsätze an  den  Nervenzellen  (Atrophia 
varicosa).  Dazu  kommen  noch  feinere  Verände- 
rungen der  Qefässwända 

Mittheitungen  übtr  die  Wirkung  der  Diphtherie- 
Toxine  auf  die  Oetetbe  da  meneehliehen  Kiirpers ; von 
Uofrath  Dr.  Cnopf  son.  (Mänchn.  mod.  Wchnschr. 
XLII.  52.  53.  1895.) 

Aus  einer  Anzahl  interessanter  Beobachtungen 
C n.’s  scheint  hervorzugehen,  dass  das  Diphtherie- 
gift die  Gewebe  des  Körpers  gegen  mechanische 
Einwirkungen  schon  geringer  Art  sehr  empfindlich 
und  wenig  widerstandslähig  macht  Wir  müssen 
daher  bestrebt  sein , solche  Einwirkungen  auf 
das  geringste  Maass  zu  beschränken,  was  uns 


durch  die  Serumbehandlung  erheblich  erleichtert 
wird. 

Ein  aut  Blutserum  gewonnener  tterHitirbarer  Nähr- 
boden, xugteieh  ein  Beitrag  xur  Frühdiagnoa  der  Diph- 
therie; vonDr.  A.Toohtermann.  (Ceotr.-Bl.  f.  ioaere 
Med.  XVL  40.  1895.) 

Eine  2proc.  wüsserige  Agarldsong  unter  Zusatz  voo 
!'/•  Pepton,  >/■*/•  Koohsalz  und  eventuell  0.5*/» Trauben- 
zucker wird  filtrirt  und  'It—'lt  8td.  lang  mit  Hammel- 
blutserum zu  gleichen  Theilen  oder  im  V erWtuiss  3 Serum 
zu  2 Agar  gekocht  Damit  werden  ReagensgUaer  ge- 
füllt und  wie  gewöhnlich  sterilisirt.  Auf  dieeem  Nähr- 
boden wachsen  DiphthohebaoUlen  rasch  und  charakte- 
ristisch. Er  ist  leicht  herzustelleo,  vertrügt  höhere  Tempe- 
raturgrade  und  lässt  sich  aus  dem  festen  in  den  flüssigen 
Zustand  überführen,  um  alsdann  wieder  zu  erstarren. 

Neue  Oesiehtspunkte  zur  Pathogenese  und  Therapie 
der  Diphtherie;  von  Oeneralstabearzt  Dr.  K e n d ö r f e r. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXV.  22—24.  1895.) 

Während  viele  Aerzte  das  Weecn  der  Diphtherie  im 
Belage  sehen,  nach  dessen  Beseitigung  Krankheit  und 
Oefabr  schwinden,  ist  cs  N.  gelungen,  die  Pathogenese 
der  Diphtherie  tiefer  zu  ergründen.  Es  tritt  nach  seiner 
Ansicht  nämlich  der  Löf  fl  er 'sehe  Bacillus  in  der  Nase 
ein,  bildet  ein  Ferment,  das  von  hier  in  den  Körper  auf- 
genommen wird  und  dio  rothen  Blutkörperchen  in  ihrer 
Funktion  beeinträchtigt.  Das  Wesen  der  Diphtherie  ist 
mangelhafte  Lungen-  und  Oewebeathmung.  Der  Tod  er- 
folgt stets  an  Asphpxie,  nie  an  Herxlähmungf  Leider 
findet  sich  in  der  ganzen  Arbeit  kein  einziger  positiver 
Beweis.  N.  glaubt,  schätzt,  erinnert  sich  oft,  theilt  aber 
auch  nicht  eine  einzige  Beobachtung,  Untersuchung  oder 
Krankengeschichte  zur  Stütze  seiner  BehsuptunTOn  mit 
Die  Behandlung  der  Diphtherie  soll  darauf  ausgeheo,  die 
ungenügende  Lungen-  und  Oewebeathmung  anzuregeu. 
Dazu  sollen  dienen  Einathmung  von  Banerstofl(  Erregung 
von  Niesbowegongen,  operative  Eingriffe  [Intubation  und 
Tracheotomief  und  die  Verabreichung  von  Wa-sseratoft- 
suporoxyd.  Die  unklaren  Auslassungen  über  das  Heil- 
serum können  wir  ohne  Schaden  übergehen. 

Zur  Diagnose  der  Diphtherie;  von  Dr.  E.  Feer. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXV.  21.  1895.) 

F.  stimmt  mit  D e u c h e r (vgl.  Jahrbb.  CCXLIX. 
p.  39)  dahin  überein,  dass  die  klinische  Diagnoee 
der  Diphtherie  in  sehr  vielen  Fällen  sicher  zu 
stellen  ist  Allerdings  sind  gewisse  Kokkendiph- 
therien von  echter  Diphtherie  nicht  zu  unterschei- 
den. Die  anscheinend  leichten  und  unscheinbaren 
Fälle  bedürfen  zur  Ergänzung  der  Diagnose  dar 
bakteriologischen  Untersuchung,  die  bei  Anwesen- 
heit von  Membranen  mit  Hülfe  der  einfachen  mikro- 
skopischen Betrachtung,  sonst  durch  das  Cultur- 
verfahren  ausführbar  ist  F.  giebt  dem  Blutserum 
als  bestem  Nährbcden  für  Diphtheriebacillen  gegen- 
über dem  von  D e u c b e r verwendeten  Qlycerin- 
agar  den  Vorzug.  Das  Serum  lässt  sich  leicht 
durch  einen  Zusatz  von  1 Qewiohtsprooent  Chloro- 
form sterilisiren.  Es  wird  nach  Verlauf  von  4 bis 
6 Wochen  auf  diese  Weise  keimfrei.  Elin  sehr 
leicht  zu  beschaffender  Nährboden  fürLöffler’- 
sche  Bacillen  ist  ferner  das  gekochte  Hühnereiweiss. 

Zur  Diagnose  der  Diphtherie;  von  Dr.  P.  D e n c h e r 
io  Bern.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXV.  23.  1895.) 

D.  findet  es  unlogisch,  dass  Feer  zunächst  ein- 
räumt, das  Bild  echter  klinischer  Diphtherie  falle 
fast  stets  mit  der  Anwesenheit  der  Lü  ff  1er 'sehen 
Bacillen  zusammen,  während  er  andererseits  an- 
giebt,  dass  der  Bacillus  in  verltältnissmäsaig  vielen 
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l’Ulen  klinisch  echter  Diphtherie  fehle  (Kokken- 
diphtherie). Aueserdem  weist  D.  darauf  hin,  dass 
er  bei  Verwendung  von  Olycerinagar  in  klinisch- 
typischen FftUen  von  Diphtherie  seltener  Misserfolge 
bei  der  Cultur  hatte,  als  Feer  bei  Verwendung 
von  Blutserum. 

Die  sehireixerüehe  Diphtherie  - Enquete : von  E. 
Hagenbach-Bnrokhardt.  (Corr.-Bl.  f,  Sch  weiter 
Aerito  XXV.  23.  1895.) 

Im  Anschlüsse  an  die  bei  dem  Budapester 
internationalen  Congresse  aufgestellten  Forderun- 
gen und  mit  Rflcksicht  auf  eine  in  der  Schweiz 
beabsichtigte  Diphtherieforschung  bespricht  H.-B. 
zunächst  die  Diphtheriestatistik  der  Schweiz,  die 
bisher  noch  sehr  ungenflgend  ist  Es  besteht  keine 
Morbiditatstatistik.  Nur  Ober  Diphtherietodesf&lle 
bestehen  genaue  Angaben.  Eine  Sammelforschung 
hat  zunächst,  wenn  sie  Aussicht  auf  Erfolg  haben 
soll,  zur  Voraussetzung  die  Möglichkeit  einer  siche- 
ren klinisehen  Diagnose.  Diese  besteht  aber  für 
die  Diphtherie  nidU.  Im  Gegensätze  zu  Sahli 
und  Den  eher  betont  H.-B.,  dass  die  Eokken- 
diphtherie , die  hftußger  vorkommt , als  Jene  an- 
nebmen , klinisch  nicht  immer  von  der  echten 
Diphtherie  zu  unterscheiden  ist  Die  Abweichung 
erklärt  U.-B.  damit,  dass  Deucher  nur  Aber  Er- 
fahrungen aus  dem  Erankenhause  verfügt,  und 
führt  zu  Gunsten  seiner  abweichenden  Ansicht 
Escherich  an.  H.-B.  geht  noch  auf  einige 
Punkte  der  in  Aussicht  genommenen  und  im 
Schema  beigelegten  Zählkarte  ein,  z.  B.  auf  die 
schwer  zu  beantwortende  Frage,  ob  eine  wieder- 
holte Erkrankung  vorliegt,  auf  die  Frage  nach  den 
Wohnungverhältnissen,  von  denen  man  sich  Auf- 
klärung über  die  Art  der  Debertiagung  verspricht 
H.-B.  für  seine  Person  ist  davon  überzeugt , dass 
die  Diphtherie  durch  todte  Gegenstände  übertragen 
werden  kann. 

Bemerkungen  xur  „Diagnoee  der  Diphtherie“ ; von 
Doc.  Dr.  Carls.  Htglor.  (Coir.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXVI.  2.  1896.) 

Nach  H.’s  Erfahrungen  ist  der  beste  Nährboden 
für  die  Diphtheriebacillen  das  Serum,  dann  folgt 
das  gekochte  Ei,  zuletzt  Glyoerinagar.  Deucher 's 
Ergebnisse  lassen  sich  nur  aus  der  fast  „specia- 
listischen“  Fertigkeit  in  der  Beurtheilung  der  Gly- 
oerinagarculturen  erklären. 

Ein  Fall  von  Baut  - Diphtherie ; von  Prof.  Max 
F 1 e s c h.  (Berl.  klin.  Wehnschr.  XXXH.  23.  1895.) 

Ein  2'/ijähr.  Kind  wurde  von  seiner  Matter  auf  eine 
eben  erst  überhintete  Brandwunde  gekösat  Am  nkch- 
sten  Tage  erkrankte  die  Matter  an  Diphtherie.  2 Tage 
später  erschien  die  geküsste  Stolle  im  Umfange  von  4 qcm 
graaweiss  verfärbt  Die  bakteriologische  üntorsachnng 
ergab  die  Gegenwart  von  Diphtheriebacillen.  Der  noch 
mcht  überhäatete  granalirende  Theil  der  Brandwunde 
blieb  gesund.  Es  wurde  Heilserum  (200  Immunität-Ein- 
heiten) eingeepritzt  worauf  bald  Heilung  eintrat.  Nach- 
träglich stellte  sich  eine  unbedeutende  Oaumenläbmung 
ein.  Der  Rachen  des  Kindes  blieb  unversehrt 

Die  Bedeutung  des  eogenannten  Xeroiebaeithu  bei 
der  Diagnose  der  Diphthe^;  von  Dr.  Fritz  Schanz. 
(Berl.  klin.  Wehnschr.  XXXIU.  12.  1896.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hfl.  1. 


Sch.  kommt  auf  Grund  eigener  üntersuchnn- 
gen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Xerosebacillus 
vor  der  Hand  als  ein  L6ff  1er 'scher  Bacillus  von 
geringer  Giftigkeit  angesehen  werden  muss.  Sch. 
verlangt  bei  der  bakteriologischen  Diagnose  der 
Diphtherie  nun  auch  noch  den  Nachweis  der  Viru- 
lenz und  führt  zum  Schlüsse  den  Gedanken  aus, 
dass  der  („ungiftige“)  Diphtheriebacillus  vielleicht 
erst  im  Diphtherieprocesse  giftig  werden  konnte. 
Erst  wenn  der  virulente  vom  nichtvimlenten 
Bacillus  mit  Sicherheit  unterschieden  werden 
kann,  darf  ersterer  als  Erreger  der  Diphtherie 
angesprochen  werden. 

1)  De  la  neceseiti  de  rerieer  la  noaographie  des 
angines  et  d'aseurer  leur  diagnostie  par  le  eontrdle  bae- 
terioeeopique.  2)  ReeuUate  d’une  enquete  baetirioteo- 
pique  poriant  zur  860  eae  d'angine»,  agani  donni 
42.32ei,  de  diphtherie,  57.68ej,  de  non  diphlhirie;  par 
L.  Landouzy.  (Bull,  de  rAcad.  de  Mod.  LIX.  30. 
1895.) 

L.  erläutert  an  einer  grosseren  Anzahl  sehr 
lehrreicher  Beispiele  seine  Ansicht,  dass  eine 
sichere  Unterscheidung  der  Diphtherie  von  irgend 
welcher  Form  von  Angina  nur  mit  Hülfe  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  möglich  sei.  Weiter- 
hin berichtet  er  Ober  die  in  einer  Centralstelle  aus- 
geführten  Untersuchungen  in  860  Fällen  von  Hals- 
entzündungen. Es  fand  sich  364mal  (43.32*/g) 
der  Löffler 'sehe  Bacillus,  und  zwar  369mal 
allein,  75mal  mit  Kokken  zusammen.  In  den  496 
übrigen  Fällen  waren  79mal  allein  Streptokokken, 
83mal  vorwiegend  Streptokokken,  293mal  Strepto- 
kokken, Staphylokokken  u.  A.  gemengt  vorhanden. 
4 1 mal  blieb  die  bakteriologische  Untersuchung  ohne 
Erfolg. 

In  der  Verhandlung  betont  Dieulafoy,  dass 
die  Diphtherie  durchaus  das  Bild  einer  Angina 
herpetica  darbieten  kann.  Auf  den  Antrag  C a d e t 
de  Gassioourt’s  wurden  schliesslich  folgende 
Sätze  festgestellt:  Um  die  Diagnose  der  Diphtherie 
zu  sichern  und  ihre  Ausbreitung  zu  verhüten, 
müssen  1)  möglichst  schnell  Öffentliche  bakterio- 
logische Untersuchungstellen  unter  der  Leitung 
von  Fachleuten  geschaffen  werden,  wovon  die 
Aerzte  in  Kenntniss  zu  setzen  sind,  2)  die  klini- 
schen und  pharmaceutischen  Unterrichtsanstaltcn 
mit  bakteriologischen  Laboratorien  ausgestattet 
werden , damit  Aerzte  und  Apotheker  mit  den 
nöthigen  Untersuchungsmethoden  vertraut  gemacht 
werden  kOnnen. 

Ijes  angines  paeudo-diphtheriques ; par  H.  B o u r • 
g e 8.  (Semaioe  med.  XV.  35.  1895.) 

B.  bespricht  die  klinischen  Symptome  der  Diph- 
theroide,  die  oft  genug  denen  der  Diphtherie  aufs 
Haar  gleichen.  Kommt  es  zur  Allgemeininfektion, 
so  kOnnen  bei  Dipbtheroiden  auftreten  Albumin- 
urie, Gelenkschmerzen , Hautausschläge , ja  Läli- 
mungen.  B.  stimmt  in  Bezug  auf  letzteren  Punkt 
auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  Gublec 
bei.  Entzündungen  der  serOsen  Häute  sind  selten. 
Bei  der  Besprechung  der  Unterschiede  zwisebea 
5 


34 


VT.  Innere  Ifedlcin. 


Diphtherie  und  Diphtheroid  kommt  B.  am  Ende 
zu  dem  Schlüsse,  dass  meist  nur  die  bakterio- 
logische Untersuchung  Gewissheit  zu  geben  ver- 
mag. Die  Behandlung  soll  theils  eine  Örtliche 
sein  (Ourgelnngen,  AusspQlungen),  theils  eine  all- 
gemeine (kräftige  Ernährung,  Darmantisepeis). 

7ait  Muhaticn  bei  Diphtherie;  von  Dr.  van  Ne a 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XUI.  1 u.  2.  1894.) 

van  N.  hat  im  Stadt- Krankenhause  Han- 
nover-Linden 64  diphtheriekranke  Kinder  intubirt. 
Davon  waren  7 mit  Serum  behandelt  (1  Todesfall). 
28  Kinder  — > 44<>/o  genasen.  Davon  wurden  nur 
intubirt  36  (31— 59*/o  Heilungen),  intubirt  und 
tracheotomirt  38  (7  — 35°/o  Heilungen).  Er  lässt 
bei  den  Kindern  den  Faden  liegen,  wodurch  das 
Extubiren  erleichtert  wird.  Die  Drucknekrose 
fflrohtet  er  viel  weniger  als  die  Ausbreitung  der 
Erkrankung  auf  die  Lungen,  die  die  Intubation  von 
vornherein  ausschliessL  van  N.  fasst  seine  Er- 
fahrungen folgendermaassen  zusammen : „Die  sou- 
veräne Operation  bleibt  die  Tracheotomie.  Hit 
O’Dwyer’s  Intubation  vermag  man  in  vielen 
Fällen  diphtherischer  Larynxstenose,  bei  denen  die 
Diphtherie  auf  Bachen  und  Kehlkopf  beschränkt 
ist,  die  einen  weit  schwereren  Eingriff  darstellende 
Tracheotomie  tu  umgehen  und  eine  schnellere 
Heilung  zu  erzielen.  Kinder  in  den  beiden  ersten 
Lebensjahren  sind  von  der  Intubation  auszuschlies- 
son.  Bei  den  ersten  Anzeichen  einer  Lungen- 
erkrankung ist  die  Intubation  durch  die  Tracheo- 
tomie zu  ersetzen.  Die  Intubation  bat  sich  glän- 
zend bei  erschwerter  Entfernung  der  Kanüle  nach 
primärer  Tracheotomie  bewährt“ 

Neue  Voreehläge  xur  Prophytazie  und  Therapie  der 
Diphtherie.  Theoretisch  und  praktisch  begnindot  von 
Dr.  Schwarz.  (Wien.  klin.  Wchnachr.  VIII.  43.  1895.) 

S c h w.  empfiehlt  angelegentlich  Einblasungen 
von  Natr.  sozojod.  mit  Flor.  sulf.  und  Saccharin, 
bei  grosseren  Kindern  (über  4 Jahre)  von  Natr. 
sozojod.  mit  „etwas  Saccharin“.  Sie  werden  4stünd- 
lich  wiederholt  Daneben  erhalten  die  Kinder 
stündlich  1 Esslöffel  KaL  chlor.  (1.0 — 1.5:180.0), 
„um  die  etwa  verschluckten  Membranfetzen  im 
Magen  zu  neutralisiren“,  Chinadecokt,  Wein,  kräf- 
tige Nahrung. 

Zur  Diagnoee  und  BehatuUung  der  Diphtherie  und 
der  Scharlaehdiphtherie;  von  Dr.  Heinrich  König. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLV.  40.  1895.) 

Ein  in  vieler  Hinsicht  beneidenswerther  College  ist 
K.,  der  .den  diphtherischen  Prooeee*  ans  seinem  spe- 
cifischen  Gerncho  disgnosticirt  Da  für  K.  Diphtherie, 
Scharlachdiphtherie,  Scharlach,  Scarlatina  sine  exantbe- 
mato  ineinander  übergehende  Krankheiten  sind,  so  be- 
handelt er  sie  auch  gleich.  Wer  das  Bcdnrfniss  hat,  die 
Art  der  Behandlung  zu  erfahren,  muss  anf  das  Original 
verwieeen  werden. 

Traia  caa  d'angine  paeudo-diphiherique  ä ataphylo- 
eoqttea  obaerrea  dana  la  meme  famiUe,  (Lyon  med. 
XXVm.  11.  p.  367.  Mats  1896.) 

Koque  berichtet  in  der  .Societe  nationale  deMede- 
ciuo  de  Lyon*  über  3 Kinder  ein  nnd  derselben  Familie, 
Dos  erste  erkrankte  unter  schweren  Allgemeinerschei- 
nungon  an  einer  Angina  cronposs,  die  am  3.  Tage  nach- 
weisbar war.  Das  zweite  Kind  bekam  8 Tage  s|Äter  die- 
selbe Affektion.  Doch  blieb  hier  der  Prooess  ein  ört- 


licher. Die  Allgemoininfektion  blieb  aus.  Das  dritte 
Kind  endlich  erkrankte  nach  10  Tagen  an  einer  Angina 
Simplex.  In  allen  3 F&Uen  war  die  Erkrankung  durch 
Staphylokokken  bervorgerufen.  Brückner  (Dresden). 

77.  EUniaohe  Untersuohaiigen  über  den 
Einfluss  des  Fäulnissextraktes  auf  den  Ver- 
lauf manoher  Infektionskrankheiten;  von  A. 
Chelmonski  in  Warschau.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LVII.  1 u.  2.  p.  37.  1896.) 

Das  Extrakt  gewann  C h.  aus  faulendem  Ochsen- 
fleisch. Angewandt  wurde  es  hauptsächlich  bei 
Abdominal-  und  bei  Flecktyphus.  Bei  Gesunden 
schien  er  keinerlei  Schaden  anzurichten,  bei  Kranken 
gelegentlich  den  Verlauf  des  Leidens  zu  mildem 
und  die  Dauer  zu  verkürzen.  „DieFäulnissflüssig- 
keit  in  der  Form,  wie  sie  von  mir  applicirt  wurde, 
kann  zu  Heilzwecken  nicht  angewendet  werden. 
Dem  hinderlich  sind:  a)  ihre  von  ungreifbaren 
Faktoren  abhängige  Veränderlichkeit  der  Wirkung 
und  b)  die  Undauerhaftigkeit.“  D i p p e. 

78.  Oie  Wirkung  von  Serunünjektionen 
auf  den  Qelenkrhenmatismns ; von  Dr.  Julius 
We  i 8 B.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVII.  17. 1896.) 

W.  hat  in  der  V.  med.  Abtheilung  des  k.  k. 
allgem.  Krankenhauses  zu  Wien  10  Kranken  mit 
Gelenkrheumatismus  wiederholt  etwa  6.0 — 10.0  g 
Blutserum  von  Leuten  eingespritzt,  die  eben  die 
gleiche  Krankheit  gut  Oberstanden  hatten.  Fast 
immer  trat  eine  deutliche  Wirkung  ein,  die  meist 
als  günstig  anzusehen  war,  alier  mehr  oder  weniger 
schnell  vorOberging.  Nach  3 Einspritzungen  unter 
23  trat  eine  Verschlochtemng  auf.  Ganz  dieselbe 
günstige  flüchtige  Wirkung  konnte  W.  auch  mit 
Einspritzungen  von  Somatose  erzielen  und  er  sieht 
in  ihr  nichts  Anderes  als  einen  Theil  der  „All- 
gemeinreaktionswirkung“ des  Serum  überhaupt, 
bez.  der  Albumosen.  Dippe. 

79.  DieAnwendnogdeaAntlstreptokokken- 
serum  (Harmorek’s)  gegen  Scharlach;  von 
Adolf  Baginsky.  (Berl. klin.Wchnsohr. XXXIII. 
16.  1896.) 

B.  hat  57  Scharlachkranke  mit  Marmorek’s 
Semm  (vgl.  Jahrbb.  CCL.  p.  244)  behandelt  und 
im  Ganzen  einen  günstigen  Eindruck  gewonnen. 
Genauere  Schlüsse  glaubt  er  aus  seinem  Materiale 
nicht  ziehen  zu  kennen,  namentlich  deshalb  nicht, 
weil  das  Serum  in  mehreren  Fällen  nicht  in  ge- 
nügender Menge  zur  Verfügung  stand.  Einen 
Schaden  hat  B.  jedenfalls  nicht  gesehen.  Die  Mor- 
talität betrug  14.60/j,  was  günstig  ist  Das  Serum 
macht  nicht  unangenehmere  Erscheinungen  als  die 
anderen  Serumarten  auch.  Dippe. 

80.  Oontiibation  ä l'etude  du  atreptoooqne 
etdel’enteritestreptocoooiqae.  Quatre  mimoirea 
par  de  C6renvillo,Tavel,  Eg  net  et  Krum- 
bein. (Mittheil,  aus  Kliniken  u.  med.  Inst.  d. 
Schweiz  II.  11.  1895.) 
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Die  beiden  ersten  UüOteilungen  berichten  über 
eine  Anzahl  schwerer  Enteritiden,  bei  denen  con- 
Btant  in  den  Stühlen  und  im  Erbrochenen  vor- 
herrschend Eettenkokken  gefunden  wurden,  zu- 
weilen sogar  voUstftndige  Reinoulturen,  die  schon 
makroskopisch  als  gelbliche  Körner  siohtbar  waren. 
Sie  bildeten  bald  kurze,  bald  lange  Ketten,  waren 
bftuflg  zu  Diplokokken  angeordnet  und  erwiesen 
sich  als  dem  Diplococous  intestin.  major  und  minor 
(Tavel)  und  dem  Streptococcus  pyogenes  nahe- 
stehend. Niemals  wuchs  der  Bacillus  der  Cholera 
asiatica  oder  des  Typhus.  Tavel  hält  die  Strepto- 
kokken für  die  Krankheitserreger  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  man  die  durch  sie  verursachte 
Enteritis  als  eine  wohl  charakterisirte,  selbständige 
Krankheit  zu  betrachten  habe.  Ihr  klinisches  Bild 
wechselt:  Tavel  und  Eguet  berichten  über  meh- 
rere Fälle,  die  der  Cholera  sehr  ähnlich  verliefen, 
Cörenville  über  3 Erkrankungen,  die  unter 
dem  Bilde  des  Typhus  abdominalis  auftraten.  Die 
Fälle  der  1.  Gruppe  geben  eine  sehr  schlechte  Pro- 
gnose; ein  heftiger  Brechdurchfall  führte  in  weni- 
gen Tagen  zum  Tode ; 3mal  traten  schwere  Com- 
plikationen  hinzu.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
im  Magen  und  Darme  nur  Hyperämie  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  besonders  der  Follikel,  ab 
und  zu  kleine  Hämorrbagien,  niemals  Ulceration ; 
in  den  oomplicirten  Fällen : Peritonitis  purulents, 
Milztumor,  Veränderungen  in  Niere  und  Leber, 
Pleuritis  fibrinosa,  Mediastinitis,  Endokarditis.  Im 
peritonitisohen  Eiter,  im  Drin,  Blut,  in  den  Eiter- 
herden des  Mediastinum  wurden  Streptokokken 
luchgewiesen. 

Die  3 Fälle  Cöronville’s  endeten  mit 
Genesung.  Abweichungen  im  klinischen  Bilde 
vom  Typhus  abdominalis  sind ; der  schnellere  Be- 
ginn, anhaltende  Bemissionen,  die  Milzschwellung 
ist  weniger  kenntlich,  das  Centralnervensystem 
wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst,  die  Complikationen 
(Peritonitis,  Pneumonie,  Perikarditis)  setzen  zu 
anderer  Zeit  und  in  anderer  Weise  ein. 

Tavel  fand  auch  im  normalen  Stuhle  Diplo- 
und  Streptokokken.  Ihre  rapide  Vermehrung  oder 
die  Zunahme  ihrer  Virulenz  unter  bestimmten,  noch 
unbeksimten  Bedingungen  führen  vielleicht  jene 
schweren  Erkrankungen  herbei. 

Die  3.  MUiheihmg  (Tavel  und  Krumbeia)  be- 
richtet über  einen  ans  dem  trüb-serüsen  Inhalte  einer 
Hantblase  gezüchteten  KapBelstroptococcns.  Das  Strich- 
piiparat  zeigte  eine  Menge  Diplekekken,  iselirt  oder  in 
renchieden  langen , oft  sehr  langen  Kotten , in  jedem 
Falle  von  einem  schmalen  Hofe  (Kapsel)  umgeben,  dessen 
änssencontonr  feine  Einziehungen  zwischen  je  zwei  Glie- 
dern aufwies.  Die  von  den  gewonnenen  Reinculturon 
entnommenen  Präparate  zeigten  dasselbe  morpholegische 
Verhalten.  Nach  vorangegangener  Beiznng  gelang  es,  die 
Kapsel  zu  (arbeu.  Gutes  Wachsthum  erfolgte  bei  ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur  an  der  Obeäiche  der 
Teiscbiedenen  Nährböden,  keine  Verflüssigung  der  Gela- 
tine, keine  Gasentwickeluog.  Die  Culturen  hielten  sich 
2—3  Monate.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  inocu- 
lirt,  ruft  dieser  Kettencoccus  nur  einen  Abscess  au  der 
InjeküoDstelle  hervor. 


Die  4.  Arbeit  (Dr.  Eguet)  beschäftigt  sich  mit 
den  Lebenseigenschaften  der  Streptokokken.  E. 
experimentirte  mit  18  verschiedenen  Arten,  die  er 
nach  ihrem  morphologischen  Verhalten  in  6 Grup- 
pen sondert  P a t z k i (Leipzig). 

81.  TTeber  ohronizohe,  unter  dem  Bilde 
der  Leberoirrhose  verlaufende  FerikarditU 
(perikarditische  Psendoleberoirrhose)  nebst 
Bemerkungen  über  die  Zuokergussleber ; von 
Dr.  Friede!  Pick  zu  Prag.  (Ztschr.  f.klin.Med. 
XXIX.  5.  6.  p.  385.  1896.) 

Das  Krankheitsbild,  dem  P.  den  Namen  der 
perikarditischen  PseudoleberciiThoee  beilegt,  stellt 
sich  dar  als  eine  ohne  ausgeprägte  physikalische 
Zeichen  verlaufende  chronische  Perikarditis,  deren 
Folgeerscheinungen  sich  nicht  als  allgemeine  Cir- 
kulationstörungen,  sondern  vorwiegend  als  Stauung 
in  Leber  und  Pfortaderkreislauf  zeigen.  Klinisch 
stehen  somit  im  Vordergründe  starker,  nach  Punk- 
tionen schnell  wiederkehrender  Ascitee,  Vergrösse- 
rung  der  Leber  mit  Consistenzvermehrung,  even- 
tuell leichter  Ikterus  (Cirrhose  mixte). 

P.  thoilt  ausführlich  den  Verlauf  zweier  deiaitigor 
Krankheitsfälle  mit  die  in  der  Prager  Klinik  an  einem 
47-  und  einem  26jähr.  Manne  beobachtet  wurden.  Die  Dia- 
gnose war  auf  Lebercirrbose  gestellt  werden.  Die  Sektion 
ergab,  dass  nicht  primäre  Cirrhose  vorlag,  sondern  Stau- 
unnleber  mit  nachfolgender  Bindegewebewucherung  und 
-Senmmpfung  in  FoIm  von  chronischer  Perikarabs. 
Es  fand  sich  das  eine  Mal  eine  alte  Perikarditis  mit  Bil- 
dung mehrkammeri^r  Schwarten,  das  andere  Mal  totale 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  ausg^ohnter  Ver- 
kalkung; klinisch  hatte  sich  die  Perikarditis  im  Verlaufe 
des  jahrelangeu  I^eidens  nur  vorübergehend  und  im 
Anfänge  bemerkbar  gemacht 

Derartige  Fälle  schwerer  Leberaffektion,  ab- 
hängig von  einer  fest  latenten  primären  Erkran- 
kung des  Herzbeutels,  sind  nach  P.’s  Ansicht  häu- 
figer, als  von  vornherein  bei  Durchsicht  der  Lite- 
ratur angenommen  werden  möchte.  Er  ist  auch  der 
Meinung,  dass  bei  der  Zuckergfussleber  (C  ursch - 
mann)  die  bisher  gleichzeitig  gefundene  Herz- 
erkrankung die  primäre  Affektion  ist  In  Rück- 
sicht auf  die  Therapie  ist  in  allen  diesen  EäUen 
die  Diagnose  einer  Herzaffektion  von  Wichtigkeit 
Gewisse  anamnestische  Angaben,  geringe  Unregel- 
mässigkeiten am  Herzen  müssen  die  Aufmerksam- 
keit auf  letzteres  lenken  und  zu  häufigem  Unter- 
suchen auffordem,  so  gelingt  der  Nachweis  peri- 
karditischer Reibegeräusebe  doch  zuweilen.  Der- 
artige Aufmerksamkeit  führte  auch  dahin,  dass  in 
der  Prager  Klinik  in  drei  späteren  hierher  gehören- 
den Fällen  die  Diagnose  richtig  gestellt  wurde; 
einer  von  ihnen  wird  noch  ausführlich  mit  Sek- 
tionsprotokoll mitgetheilt  P a t z k i (Leipzig). 

82.  Ascites  obylosos  nnd  Cfhylothorax  du- 
plex. Oarolnom  des  Duotus  ttaoraoioas ; von 
H.  Senator.  (Charitö- Annalen  XX.  1896.) 

Eine  47jähr.  Frau,  früher  ^und,  erkrankte  vor 
</t  Jahr  mit  Verdauungabeachwerden,  Anschwellung  do.s 
T.ieibes  und  der  Füaae,  Kurzithmigkoit,  Abmagerung. 
Bei  dar  Aofaabme  in  die  Klinik  bestanden  kachektriches 


36 


VL  Innere  Hedicin. 


Aosseben,  Oedem  der  Fasse  and  ünterschenkel,  Ascites 
und  beiderseits  Plearsergüsse  von  der  Spins  scipolse 
abwärts ; links  über  dem  Scblüsselbeine  eine  barte,  nn- 
obcne  Drüsengescbwolst  and  ein  in  das  kleine  Becken 
hineinragender  höckeriger  Tumor.  Nach  6 Twea  Pank- 
tion  der  Baachhöhle.  Entleerung  von  3‘/i  Liter  einer 
milchartigen  Flüssigkeit  Sie  hatte  1015.5  spedflschce 
Gewicht  and  einen  Gehalt  an  Fett  (Aetherextrakt),  dessen 
Schmelzpunkt  zwischen  27*  und  31*  lag.  Probeponk- 
tionen  der  Pleuraergüsse  ergaben  ebenfalls  milchig  aas- 
sehendc  Flüssigkeit  Nach  der  Panktion  wurden  in  der 
Tiefe  des  Leibes  höckerige  Tumoren  und  die  höckerige 
Oberfläche  der  etwas  vergrösserten  Leber  fühlbar. 
16  Tage  später  wurde  eine  zweite  Panktion  des  Leibes 
nothwendig.  Vorher  waren  der  Kr.,  um  einen  etwaigen 
Uebergang  in  den  Erguss  feststellen  zu  können,  IMg 
Olivenöl,  auf  4 — 5 Ta^  vertheilt,  verabreicht  worden. 
Die  jetzt  entleerte  Flüssigkeit  war  deutlich  gelber,  ihr 
spec^sches  Gewicht  1011.5,  der  Schmelzpunkt  des  in  ihr 
enthaltenen  Fettes  lag  um  10—12*  tiefer.  Auch  das 
Aussehen  der  Pleuraergüsse  war  in  gleicher  Weise  ver- 
ändert Unter  äusserster  Erschöpfung  trat  einen  Uonat 
später  der  Tod  ein.  Fieber  hatte  niemals  bestanden,  der 
Urin  war  immer  spärlich,  enthielt  reichlich  Indican,  zu- 
weilen Spuren  von  Eiweiss. 

Die  Diagnose;  Carcinom  der  inneren  Qenital- 
organe,  Ausbreitung  nach  der  Bauchhöhle,  Carci- 
nom des  Ductus  thoracicusundderCervikaldrflsen, 
wurde  durch  die  Sektion  bestätigt  Durch  die  Ver- 
stopfung des  Ductus  thoracicus  war  es  zu  einer 
deutlich  sichtbaren  Stauung  in  den  kleinen  Chylus- 
gefässen  des  Darms  und  klesenterium  gekommen. 
FQr  Ascites  cbylosus  und  gegen  Ascites  adipoeus 
(Quincke)  sprechen  folgende  Kennzeichen : äusserst 
feinkörnige  Beschaffenheit  des  Fettes  und  Mangel 
an  fettig  degenerirten  Zellen  im  mikroskopischen 
Präparate,  schnelles  Wiedererscheinen  dee  fett- 
haltigen Ascites  nach  der  Punktion  und  Deber- 
gang  eines  innerlich  gegebenen  Fettes  in  den  Er- 
guss, endlich  etwaiger  Zuckergehalt 

Patzki  (Leipzig). 

83.  La  bUe  inoolore ; aohoUe  pigmentaire ; 
par  le  Dr.  V.  Hanot  (Semaine  m6d.  XV.  23. 
1895.) 

Die  Qalle  kann  die  verschiedensten  Farben  an- 
nehmen. Wichtig  ist  die  Eenntniss  der  farblosen 
Galle.  Die  „Acholie  pigmentaire“,  wie  H.  den  Zu- 
stand nennt,  bei  dem  ungefärbte  Galle  abgesondert 
wird,  beruht  nicht  auf  einfacher  Abwesenheit  des 
Gallenfarbstoffes , sondern  auf  einer  Störung  der 
Leberzellen  und  der  Gallenabsonderung.  Die  farb- 
lose Galle  darf  nicht  mit  Schleim  verwechselt 
werden,  wie  er  sich  in  der  Gallenblase  findet,  wenn 
sie  nicht  mit  den  Gallenwegen  in  Verbindung  steht 
Ritter  hat  zuerst  auf  die  Unterscheidung  zwi- 
schen farbloser  Galle  und  Schleim  hingewiesen. 
Andral  undFreriebs  scheinen  farblose  Galle 
beobachtet  zu  haben.  Harley  hält  die  weisse 
Galle  fflr  ein  pathologisches  Vorkommniss.  H.  be- 
obachtete bei  einem  Leberkranken  acholische  Stühle 
ohne  gleichzeitigen  Ikterus.  Die  von  Bob  in  vor- 
genommene Drimmtersuobung  ergab,  dass  bei  dem 
Kranken  eine  StOning  der  Gallenbildung  im  Sinne 
einer  mangelnden  Farbstotfbildung  vorlag.  H.  traf 


den  Zustand  der  „Acholie  pigmentaire“  weiterhin 
bei  einem  Kranken,  der  an  Leberkrebs,  sowie  bei 
einem  zweiten,  der  an  hypertrophischer  Cirrhoee 
und  Fettentartung  der  Leber  litt  Er  kann  im 
Verlaufe  aller  Leberkrankheiten  auftreten  und  ist 
gebunden  an  den  Grad,  in  dem  die  Leberzellen  er- 
krankt sind.  Namentlich  bei  der  tuberkulösen 
Hepatitis  wird  er  beobachtet  Doch  wird  der  Zu- 
stand auch  bei  Kranken  gesehen,  bei  denen  man 
von  vornherein  nicht  an  eine  ernste  Erkrankung 
der  Leber  denken  kann.  Es  kommt  vor,  wie  auch 
Budd  angiebt,  dass  ein  nach  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  auftretender  Ikterus  allmäh- 
lich schwindet,  ohne  dass  der  Ductus  choledochus 
durchlässig  wird.  Es  wird  alsdann  pigmentlose 
Galle  erzeugt  Budd  fand  farblose  Galle  bei  Fett- 
leber, Lebercirrbose , Leberkrebs,  interstitieller 
Nephritis,  eitriger  Phlebitis,  Lungenabscess  u.  s.  f. 
In  den  gut  beobachteten  Fällen  hat  man  das  Zu- 
sammentreffen von  Hypocholie  mit  der  „Acholie 
pigmentaire“  feetgestellt  Brfiokner  (Dresden). 

84.  Ueber  eine  weitere  Reihe  von  Leber- 
abscessen;  von  Dr.  Siegfried  Schweiger  in 
Travnik.  (Wien.  med.  Presse  XXXVI.  47  flg.  1895.) 

Schw.  berichtet  über  die  grosse  Ausbreitung  der 
Dysenterie  in  Bosnien  und  über  die  Uäufigkeit  der  l^ber- 
abscesse  daselbst.  Abgesehen  davon,  dass  ihm  der  Nach- 
weis der  vielfach  beeebriebenen  Amöben  nicht  gelang, 
unterscheiden  sich  seine  Beobachtungen  von  den  aus  den 
Tropen  mitgetheilten  nicht  wesentlich.  D i p p e. 

85.  Ueber  entsündliohe,  der  Btlokbildnng 
fähige  VergrOssemngen  des  Pankreaakopfes ; 
von  Prof.  R i e d e 1 in  Jena.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXin.  1.  2.  1896.) 

R.  fuhrt  einige  Beispiele  an  für  eine  eigen- 
thllmlicbe  Entzündung  des  Pankreas,  namentlich 
des  Pankreaskopfee  im  Anschlüsse  an  Gallensteine. 
Die  Steine  brauchen  nicht  im  Ductus  choledochus 
zu  sitzen,  auch  von  der  Gallenblase  her  kann  sich 
die  Entzündung  bis  in  das  Pankreas  fortsetzen. 
Der  Kopf  schwillt  zu  einer  grossen  steinbarten  Ge- 
schwulst an,  die  ganz  den  Eindruck  eines  Krebses 
macht,  zu  sehr  schweren  Erscheinungen  Anlass 
giebt,  sich  aber  nach  Fortschaffung  der  ursprüng- 
lichen Ursache  ganz  langsam  in  Monaten  und  Jah- 
ren wieder  zurückbildet.  Pathologisch-anatomisch 
scheint  es  sich  um  eine  interstitielle  Pankreatitis 
zu  handeln.  Die  Betheiligung  von  Bakterien  ist 
zweifelhaft 

R.  theilt  die  Krankengeschichten,  die  haupt- 
sächlich für  Chirurgen  von  grossem  Interesse  sein 
dürften,  ausführlich  mit  D i p p e. 

86.  Stofifwechselversuoh  an  einem  Oioht- 
kranken;  von  Dr.  E.  Schmoll.  (Ztschr.  f.  klin. 
Mod.  XXIX  5 u.  6.  p.  510.  1896.) 

Die  Versuche  wurden  in  der  L med.  Klinik  zu 
Berlin  an  einem  50jähr.  Manne  angestellt,  der,  seit 
etwa  10  Jahren  gichtkrank,  seit  3 Wochen  einen 
Anfall  in  Fuss  und  Knie  batte.  Sie  ergaben  Fol- 
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gendee:  ^1)  ^ bestand  tagelang  eine  betrScht- 
liche  Stickstof&etention.  2)  Dieselbe  wurde  durch 
dtigige  Darreichung  von  Tbyroideapr&paraten  ver- 
mindert, aber  nicht  aufgeholMn.  3)  DieHamsSure- 
ausscheidnng  war  normal ; eine  Retention  von  Ham- 
ahnre  war  nicht  wahrscheinlich.  Durch  Darreichung 
von  Thymus  wurde  die  Ausscheidung  der  Ham- 
sAure  wie  bei  Gesunden  sehr  betrAcbtlich  gesteigert 
4)  Die  Ausscheidung  der  AlloxurkCrper  war  nicht 
erhöht ; das  Verhältniss  von  HarnsSure  und  AUoxur- 
basen  war  normal“  D i p p e. 

87.  üeber  Bleigioht  und  den  Binftuss  der 
Bleiintoxikation  anf  die  HamsinTeansaohei- 
dang;  von  Dr.  H.  LOthje.  (Ztschr.  f.  klin.  Hed. 
XXIX.  3 u.  4.  p.  266.  1896.) 

Aus  L.’s  Untersuchungen,  mit  ZuhQlfenahme 
des  in  der  Literatur  vorliegenden  Materiales  geht 
hervor,  dass  das  Blei  sehr  wahrscheinlich  an  und 
f&r  sich  im  Stande  ist,  Gicht  hervorzurufen.  Es 
bedarf  hierzu  einer  sehr  langen  Zufuhr. 

Qegenflber  dem  V erlaufe  der  gewöhnlichen  Gicht 
zeigt  die  Bleigicht  folgende  Besonderheiten : Der 
erste  Anbll  erfolgt  meist  in  relativ  jugendlichem 
Alter.  Die  Bleigioht  verbreitet  sich  schnell  Aber 
mehrere  Gelenke  und  ergreift  bftufig  solche  Ge- 
lenke, die  bei  der  gewöhnlichen  Gicht  nur  sehr 
selten  befallen  werden.  Neigung  zur  Tophus- 
bildung,  wie  zu  degenerativen  Processen  ist  bei 
der  Bleigicht  ausgeprlgter. 

Die  Prognose  der  Bleigicht  ist  stets  schlecht 
Die  Bleivergiftung  hat  auf  die  Ausscheidung  der 
BamsAnre  keinen  Einfluss;  die  gpchtmachende 
Wirkung  ist  also  nicht  durch  HamsAureretention 
zu  erklAren.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

88.  Rin  Fall  von  Alkaptonarle ; von  Dr. 
W.  V.  Moraczewskl  (Centr.-Bl  f.  innere  Med. 
XVII.  7.  1896.) 

Bei  einer  Toberkulöseo  stellte  sich  einige  Tage  vor 
dem  Tode  Alkaptonnrie  ein.  Ans  dem  Harne  konnte 
Homogen tisinslnre  isolirt  werden.  Der  Fall  unterscheidet 
sich  von  früheren  dadurch,  dass  er  einen  Kr.  betraf,  und 
die  Alkaptonnrie  erst  spät  oiutrat ; die  übrigen  beobach- 
teten an  Alkaptonnrie  Leidenden  waren  sonst  gesund  und 
zeigten  das  Symptom  conatant. 

Im  vorliegenden  Falle  könnto  die  tuberkulöse  Peri- 
tonitis durch  vermehrte  Eiweissffinlniss  Anlass  zur  Bil- 
dung der  Homogentisinsäure  gegeben  haben,  da  sich  diese, 
wie  Baumann  gezeigt  hat,  nach  Tyrosineinfuhr  ver- 
mehrt. V.  Lehmann  (Berlin). 

89.  Ueber  parasitäre  FrotosoSn  (Trichomoruu 
jnämonaXi»)  im  Ausurur/';  von  Dr.  Ad.  Schmidt 
in  Bonn.  (Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XLII.  51. 
1895.) 

Lebende  Infusorien  im  Answnrf  beobachtete  Schm. 
3mal : bei  einem  im  Zerfall  begriffenen  Kehlkopfcarcinom 
mit  Aspirationpneamonie  des  rechten  unteren  Lungen- 
lappens, bei  einer  durch  einen  aspirirten  Knochen  er- 
zeugten rechtseitigen  Pleuropneumonie  und  bei  einer 
chronischen  Bronchiektasie.  In  allen  3 Füllen  fanden 
sich  die  Infusorien  in  den  übelriechenden  IH'firteA’schen 
Pfropfen.  Der  frisch  entleerte  Pfropf  wurde  zwischen 
Objekttriger  und  Deckglas  zerdrückt  und  mit  Immersion 


betrachtet  Zwischen  zahlreichen,  lebhaft  sich  bewegen- 
den Bakterien  zeigten  sich  die  Infusorien,  die,  fast  so 
gross  wie  die  Leukocyten,  sich  selbständig  bewegten,  meist 
oval  oder  unregelmässig  längUch  waren  und  an  dem  einen 
Pole  eine  wechselnde  Anühl  (1—4)  lebhaft  sich  be- 
wegender, auf  einer  gemeinsamen  Wurzel  sitzender 
Geisseln  von  der  Länge  des  Körpers,  am  anderen  Pole 
eine  kurze,  zuweilen  gegabelte  Spitze  zeigten.  DieThiere 
bewegten  sich  mit  Hülfe  dieser  Geisseln  bald  vorwärts, 
bald  im  Kreise,  seltener  rückwärts,  machten  aber  auch 
amöboide  Bewegungen  und  schienen  die  umgebenden 
Bakterien  in  sich  aufzunehmen,  zu  fressen.  Sie  sassen 
im  Dülrif/i'schea  Pfropfe  meist  am  Rande  des  centralen 
Bakterienhsufens  und  ihre  Bewegung,  wie  die  der  Bak- 
terien, erlahmte  meist  schon  nach  20 — 30  Minuten. 

Der  Form  nach  sind  sie  mit  Trichomonas  vaginalis 
sehr  nahe  verwandt,  vielleicht  identisch,  und  werden  des- 
halb von  Schm,  als  Trichomonas  pulmonalis  bezeichnet; 
von  dem  Vorkommen  verschiedenerFormon  (Cercomonas 
und  Monas  lens,  Kannenberg)  konnte  sich  Schm, 
nicht  überzeugen ; vielleicht  ist  die  Monas  lens  nur  eine 
Jugendform.  Isolimng-  und  ZUchtungvorsuche . sowie 
Versuche,  die  Protozoen  (nach  Leyden  und  Jaffe)  auf 
Kaninchen  zu  übertragen,  blieben  ohne  Erfolg.  Ihro 
klinische  Bedeutung  hält  S c h m.  mit  Kannenberg  für 

fering.  Ihre  Aehnlichkeit  mit  den  in  der  Mundhöhle  vor- 
ommenden  Formen  (Bac.  max.  buccalis  und  Spirochaete 
dentinm)  scheint  auf  die  Mundhöhle  als  Ausgangspunkt 
hinzudeuton.  Bomorkonswerth  ist,  dass  sich  ihr  Vor- 
kommen nicht  auf  die  Lungengangiün  beschränkt,  dass 
sie  nicht  immer  in  don  Ih'l/neh’Boben  Pfropfen  sich  Rnden, 
und  dass  sic  mit  diesen  nach  Besserung  der  Krankheit  im 
Auswurf  verschwinden.  H.  Meissner  (Leipzig). 

90.  Der  Feltsohenwarm  ein  blntsangender 
Parasit;  von  Dr.  M.  Askanazy.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LVU.  1 u.  2.  p.  104.  1896.) 

A.  ist  nach  seinen  sorgfältigen  Untersuchungen 
der  Ueberzeugung,  dass  der  Peitschenwurm  (Tricho- 
oephalus  dispar)  durchaus  nicht  als  harmloser  Koth- 
schmarotzer  angesehen  werden  darf,  sondern  sich 
aus  der  Darmwand  von  dem  Blute  seines  Wirthos 
nährt.  Danach  ist  es  verstflndlich,  dass  die  Peitschen- 
wflrmer  bei  genflgender  Anzahl  recht  schädlich 
werden  kCnnen.  D i p p e. 

91.  On  the  variations  in  the  temperature  of 
tbe  month  in  health  prodnoed  by  looal  appU- 
oationof  heatandoold;  by  Lazarus  Barlo w. 
(Lancet  II.  17;  Oct  26.  1895.) 

Die  Mundtemperatnr  des  Geeunden  wird  durch  warmo 
oder  kalte  Getränke,  bez.  Eis  verändert,  derart,  dass  die 
Wirkung  der  Kälte  zuerst  stärker,  jedoch  weniger  an- 
haltend als  die  der  Hitze  ist,  nach  deren  Anwendung  die 
Temperatur  noch  nach  20  Min.  eine  geringe  Steigerung 
zeigte.  Interessant  ist  ferner,  dass  lautes  Lesen  schon 
ein  Sinken  der  Mundtemperatur  veranlassto,  während 
Wasser  von  Mundtemporatur  2 Min.  im  Munde  gehalten 
einen  Anstieg  der  Temperatur  bewirkte.  Deber  die  Er- 
klärung dieser  Erscheinungen  ist  sich  B.  nicht  klar.  Jeden- 
falls empfiehlt  es  sich,  ehe  man  Mundmessungen  vor- 
nimmt, mindestens  1 Std.  nach  der  letzten  Nahrung- 
aufnahme zu  warten  und  das  Thermometer  10  Min.  im 
fest  geschlossenen  Munde  halten  zu  lassen. 

Friedrich  (Leipzig). 

02.  Du  Inpns  de  la  langue;  parJ.  Spire. 
(Arch.  clin.  de  Bord.  IV.  12 ; Dfic.  1895.) 

Aua  der  Literatur  fflhrtSp.  11  bisher  beschrie- 
bene Fälle  von  Zungenlupus  an  und  fügt  3 Fälle 
eigener  Beobachtung  mit  ausführlichen  Erankea- 
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geschichten  hinzu.  Auf  diese  14  FUIe  gestfltzt, 
giebt  er  eine  genaue  Darstellung  der  Krankheit: 
Der  Lupus  der  Zunge  ist  meist  von  der  Nachbar- 
schaft (Gaumen bdgen,  Wangensohleimhaut,  Kehl- 
kopf) aufjeneflbergegangen ; selten,  in  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  die  Erkrankung  an  der  Zungen- 
spitze sasa , muss  direkte  Inokulation  fdr  die 
Aetiologie  angenommen  werden.  Es  ist  wichtig, 
dass  in  allen  14  bisher  beobachteten  Fällen  der 
Zungenlupus  nicht  isolirt  vorkam , denn  stets 
war  die  benachbarte  Schleimhaut,  in  10  Fällen 
auch  die  Gesichtshaut  lupOs  erkrankt  In  8 Fällen 
war  der  Sitz  an  der  Zungenbasis,  3mal  war  die 
ganze  Zunge,  3mal  waren  Spitze  und  Seitenränder 
der  Zunge  ergriffen.  Stets  ist  die  Erkrankung  so 
beschrieben,  dass  ein  warzenfBrmiger,  hCckeriger, 
erhabener  Fleck  von  graurSthlicher  Farbe  entsteht: 
der  lupffse  Fleck,  der  durch  Aneinanderlagerung 
von  KnOtchen  entstanden,  verschiedene  GrOsse  an- 
nehmen  kann.  Da  seine  Färbung  von  der  gesunden 
Schleimhaut  wenig  absticht,  so  ist  die  Grenze  zwi- 
schen Gesundem  und  Krankem  oft  schwer  zu  ziehen. 
Eine  entzflndlicbe  Reaktion  ist  um  die  Knötchen 
herum  nicht  zu  bemerken,  nach  einigen  Autoren 
soll  die  umgebende  Schleimhaut  zuweilen  stärker 
infiltrirt  sein.  Die  Neigung  zur  Ulceration  ist  gering, 
letztere  erfolgt  nur  in  sehr  vernachlässigten  Fällen, 
zuweilen  findet  eine  sehnig  glänzende  Narbenbildung 
statt  DrOsenschwellungen  sind  nicht  typisch  fOr 
die  lupSse  Erkrankung,  wenn  sie  auch  sehr  häufig 
dabei  beobachtet  sind.  Das  klinisch  wichtigste 
Symptom  ist  die  Schmerzlosigkeit  dieser  Zungen- 
affektion,  die  nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen 
Ulcerationen  auftreten,  Schluckbeschwerden,  sowie 
bei  starker  und  ausgedehnter  Infiltration  gewisse 
Bewegungstörungen  der  Zunge  im  Gefolge  hat 
Diese  Schmerzlosigkeit  des  Zungenlupus  ist  auch 
die  Grsache,  weshalb  die  Patienten,  an  denen  man 
Zungenlupus  fand,  stets  wegen  einer  Erkrankung 
eines  anderen  Organes,  niemals  wegen  der  Zungen- 
affektion zum  Arzte  gekommen  waren.  Anatomisch 
entspricht  dieser  Lupus  dem  Lupus  vulgaris, 
L e 1 0 i r theilt  ihn  der  von  ihm  als  Lupus  sclöreux 
bczeichneten  Form  zu,  da  er  eine  grosso  Neigung 
zu  bindegewebiger  Entartung  zeige.  Darier  be- 
schreibt noch  in  seinem  Falle  das  Vorhandensein 
von  lichtbrechenden  hyalinen  Kugeln,  analog  den 
bei  Rhinosklerom  gefundenen.  Bacillen  Uessen  sich 
selten  und  dann  nur  spärlich  nachweisen.  Die  Be- 
handlung ist  am  besten  eine  chirurgische : Curet- 
tement,  Galvanokaustik  und,  am  meisten  zu 
empfehlen,  die  Ignipunktur. 

Friedrich  (Leipzig). 

93.  lieber  das  Verhaltoiss  der  Paohyder- 
mla  laryngis  zu  den  Lenkokeratosen  (Leako- 
plakien);  von  Dr.  Hugo  Zwillinger.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IX.  8.  1896.) 

Der  Krankheitsprocess  der  Pachydermia  laryngis 
ist  identisch  mit  dem  der  Leukoplakia  oris.  Die 


anatomischen  Veränderungen  bestehen  bei  beiden 
Processen  in  einer  Wucherung  und  Verhornung  dee 
Plattenepithels  mit  Auftreten  von  lympboiden  Zellen 
und  Bildung  von  Papillen.  Auch  das  klinische  Bild 
weist  auf  die  Aehnlichkeit  beider  Erkrankungen 
hin:  die  weissliche  Verfärbung  der  Schleimbaut, 
ihre  Trockenheit  und  Neigung  zu  Fissurenbildung, 
ihre  Tendenz  zur  Desquamation,  der  fast  sym- 
ptomenlose  Verlauf,  die  Indifferenz  gegen  thera- 
peutische Eingriffe  sind  beiden  Processen  gemein- 
sam. Endlich  gelten  auch  die  gleichen  ätiologischen 
Momente:  dauernde  Reizzustände,  Syphilis  und 
Tuberkulose  fQr  beide  Erkrankungen.  Deshalb 
steht  Z w.  nicht  an,  die  Pachydermia  laryngis  als 
eine  Leukokeratose  aufzufassen  und  sie  als  Leuko- 
keratosis  laryngis  der  Leukoplakia  oris  an  die  Seite 
zu  stellen.  Friedrich  (Leipzig). 

94.  Demonstration  zweier  Fälle  von  Iiouko- 
plakia  oris ; von  Prof.  N e i s s e r.  (Sonder-Abdr. 
aus  d.  VerhandL  d.  IV.  deutschen  Dermatologen- 
Congresses  1894.) 

An  die  Vorstellung  zweier  Fälle  von  Leuko- 
plakie bei  einem  Manne  und  einer  Frau  knüpft  N. 
folgende  Fragestellung:  1)  Ist  die  lieukoplakie 
heilbar?  Eine  volle  Heilung  ist,  mit  Ausnahme 
der  Verschorfung  durch  den  Thermokauter,  nicht 
zu  erreichen,  weder  durch  Argentum  nitricum, 
noch  durch  Chromsäure,  noch  durch  Papayotin. 
Am  besten  wirken  die  mildesten  Spülwässer: 
Borsäiue,  Resorcin,  Liq.  Alumin.  acetic.,  die  ver- 
dünnten adstringirenden  Tinkturen  mit  Menthol- 
zusatz, Heidelbeerdecokt  u.  s.  w.,  der  vorüber- 
gehende Gebrauch  von  Atropin  ist  oft  von  grossem 
Nutzen.  Am  wichtigsten  ist  wohl  eine  Beseitigung 
und  Regelung  etwaiger  Magen-  und  DarmstOrungeu 
und  Einschränkung  oder  AufhOren  des  Rauchens. 
2)  Besteht  ein  Zusammenhang  der  Leukoplakie  mit 
der  vorausgegangenen  Syphilis?  Bei  den  Kr.,  die 
den  Syphihdologen  aufsuchen,  ist  stets  Syphilis 
vorausgegangen,  Kliniker,  die  gemischteres  Mate- 
rial sehen,  kommen  zu  anderen  Schlüssen  (E  r b). 
Die  Syphilis  kann  höchstens  in  einem  ganz  ent- 
fernten Verhältniss  zur  Jjeukoplakie  stehen;  ab- 
geeehen  von  der  völligen  Wirkungslosigkeit  der 
Antisypbilitica  tritt  dies  auch  dadurch  zu  Tage, 
dass  die  Affektion  bei  Frauen  ungemein  selten  ist. 
Quecksilberkuren  schaden  sogar  leichtdurch  Hervor- 
rufen einer  Stomatitis.  Die  3.  Frage,  ob  Caroinom 
sich  aus  der  Leukoplakie  entwickeln  könne,  kann 
dahin  beantwortet  worden,  dass  die  Wahrschein- 
lichkeit dafür  doch  wohl  keine  wesentlich  grosse 
ist,  so  dass  auch  nur  bei  sehr  bösartigen  infiltrirten 
und  zerrissenen  Formen  die  Nothwendigkeit  einer 
energisch  eingreifenden  Behandlung  (Paquelin) 
vorUegt 

In  einem  Nachtrag  boriohtot  N.,  dass  er  noch 
2 Frauen  mit  Leukoplakia  lingnae  et  mucosae  oris  gesehen 
habe,  beide  magenleidend,  die  eine  vor  lljahren  luetiach 
inficirt,  die  andere  ohne  Syphilis. 

W ermann  (Dresden). 
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95.  ITote  anr  deox  oas  de  pipiUomea  mtü- 
tiplea  bdnlna  de  U maqneuae  bnooale,  lenrs 
rapporte  aveo  les  verrues  oommnnes  des  maine ; 
par  C.  Rasob.  (Ann.  de  Dermatol,  et  de  Syph. 
VI.  1.  p.  6.  1895.) 

1)  Ein  7j&hr.,  mageres,  nerrösee  Mädchen  litt  seit 
I'/t-l^ren  an  einer  Erkrankung  der  Mundschleimhaut', 
die  innere  Seite  der  Unterlippe  und  beider  Wangen  war 
mit  über  100  kleinen  OeschwUlsten  bedeekt.  von  der 
Uröese  eines  I.ein8amonkoma  bis  einer  Linse.  Die  kleine- 
ren Tnmoren  waren  halbkugelig  oder  flach,  von  gesunder 
Schleimhaut  bedeckt,  die  grosseren  unregelmässig  zer- 
rissen, von  graurother  FarM  und  syphilitischen  Condy- 
lomen ähnlich;  sie  bluteten  leicht  tei  Berührung  und 
beim  Kauen,  das  sehr  schmerzhaft  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  Bau 
eines  gutartigen  Papilloms,  verlängerte  FapiUen,  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes  und  der  Oefässe  und  Hyper- 
trophie der  Epithelschicht  ohne  atypische  Wucherung. 
Vollständige  Heilung  innerhalb  ti  Wochen  durch  Excision 
und  Anwendung  des  Thermokauter  in  mehreren  Üitzungen. 
Nach  1 Jahre  kem  Recidir. 

2)  6jähr.  Mädchen,  seit  1 Jahrs  io  gleicherweise 
erkrankt  Ausserdem  wies  die  Er.  noch  mehrere  ge- 
wöhnliche Warzen  an  den  Händen  auf,  die  seit  etwa 
2 Jahren  bestanden.  Behandlung  mit  dem  Thermokauter. 
Mehrere  Recidive. 

Das  Kind  batte  die  Gewohnheit,  an  den  Fingern  zu 
sangen,  und  zwar  besonders  am  rechten  Zeigefinger,  an 
dem  sich  eine  Warze  schon  lange  befand,  bevor  die  Er- 
krankang  in  der  Mundhöhle  aunrat  Sehr  wahrschoin- 
hch  besteht  daher  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwi- 
schen beiden  Affektionen,  ln  dem  ersten  Falle  wurde  an 
eioen  derartigen  Zusammenhang  nicht  gedacht  und  wurden 
die  Hände  nicht  untersucht;  beidor2.  Vorstellnng,  1 Jahr 
später,  waren  keine  Warzen  vorhanden.  Vielleicht  haben 
die  Papillome  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  dieselbe  Ur- 
sache ; es  handelt  sich  natürlich  nur  um  solchePapUIome, 
(he  dieselbe  Struktur  wie  die  Warzen  aufweisen. 

Wermann  (Dresden). 

9G.  Sor  an  oas  de  Uryngooele ; par  le  Dr. 
Beausoleil.  (RevuedeLaryngol.XV.  16. 1894.) 

Ein  fiOjähr.  Landwirth  suchte  die  laryngologischo 
Klinik  von  Moure  in  Bordeaux  im  Januar  1894  wegen 
Nasen  Verstopfung  und  Heiserkeit  auf.  Der  grosse,  kräf- 
tige Mann  spürte  seit  S Jahren  eine  zunehmende  Ver- 
stopfung der  Nase,  zuerst  und  vorwiegend  auf  der  rech- 
ten Seite.  Ziemlich  gleichzeitig  stellte  sich  starke  Bron- 
chitis mit  häufigen  und  besonders  Nachts  heftigen  Husten- 
anfäUen  ein,  die  durch  3Jahre  ununterbrochen  bestanden. 
Etwa  l'/i  Jahr  nach  Auftreten  des  Hustens  wurde  die 
Stimme  heiser  und  es  zeigte  sich  während  der  Husten- 
anUle  an  der  Seite  dos  Halses  eine  Anschwelloog,  die 
mit  Aufhören  des  Hustens  wieder  verschwand.  Seit 
2 Jahren  war  eine  wesentliche  Besserung  eingetretsn,  die 
Hustenanfälle  haben  völlig  anfgobört,  doch  ist  noch 
immer  Kitzel  im  Halse  und  Husten  vorhanden. 

Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  beide  Nasen- 
höhlen von  Bohleünpolypen  erfüllt.  Im  Kehlkopf  war 
eine  Chorditis  ventrioulajis  inferior  hyperplastioa  dextr. 
Ist  vorhanden,  ein  breitbaaig  aufsitzender,  1 cm  langer, 
O^em  breiter  lother  Tumor,  der  aus  dem  Ventrtkel 
hervorkam  und  von  der  Schleimhaut  im  vorderen  Ab- 
achnitt  dar  unteren  Fläche  des  Taschenbandes  auszugehen 
schien.  Aussen  am  Hals  sass  rechts  etwas  nach  vom 
und  ontan  vom  grossen  Hom  des  Zungenbeins  ein  etwa 
haaelnaasgrosaer,  weicher,  xusammeodrückbarer,  elasti- 
aehar  Tumor,  der  beim  Schlucken  und  bei  anhiiltender 
Anstrengung  sich  beträchtlich  vergrösserto.  Bei  Dmck 
auf  den  Tumor  verschwand  die  für  gewöhnlich  heisere 
titimme  gänzlich. 

Die  Diagnose  wurde  auf  laiyngocole  gestellt.  Die 
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Behandlung  beschränkte  sich  auf  Durohgängigmachon 
der  Nase  durch  Entfernung  der  Polypen. 

In  der  Literatur  findet  sich  wohl  eine  geringe 
Anzahl  von  F&Ilen  von  Tracheocele  mitgetheilt, 
dagegen  ist  bisher  nur  eine  Mittheilung  Ober  einen 
Fall  von  Laryngocele,  und  zwar  von  Hutchin- 
son, gemacht  worden.  Die  Entstehung  ist  in 
beiden  Fällen  wohl  dieselbe,  durch  heftige  Ex- 
spiiationstfisse  (Husten,  Schreien)  kommt  ee  zu 
einer  hernienartigen  Vorstfllpung  der  Schleimhaut 
zwischen  den  benachbarten  Knorpeln.  B.  ver- 
muthet,  dass  die  Individuen,  bei  denen  der  Appen- 
dix ventriculi  laryngis  besonders  entwickelt  ist, 
für  das  Auftreten  einer  Laryngocele  besonders 
disponirt  sind. 

Eine  Behandlung,  die  nur  in  einer  Abtragung 
der  vorgebauebten  Partien  bestehen  konnte,  er- 
scheint bei  dem  fast  völligen  Fehlen  von  Be- 
schwerden bei  diesem  Leiden  nicdit  angezeigt. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

97.  Ueber  Prolapsas  ventrionll  Morgagni ; 
von  Prof.  0.  Chiari.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
VIII.  27.  1895.) 

C h.  fand  bei  einem  OOjähr.,  schwächlichen  Manne, 
der  seit  4 Monaten  an  zunehmenden  Athembesohwerden 
und  Heiserkeit  litt,  die  Glottis  durch  2 graue,  durch- 
scheinende, im  Luftstrom  etwas  bewegliche  Wülste,  die 
unmittelbar  unter  dem  Taschoubande  beiderseits  in  die 
Glotüsobene  hinoinragten,  auf  ein  Viertel  ihres  normalen 
Lumens  verengt.  Die  Wülste,  die  aus  dom  Sinus  Mor- 
gagni hervorkamon  und  sich  vorübergehend  dahin  zn- 
rückschieben  liessen,  wurden  mit  der  stumpfen  Pincotto 
stückweise  nach  und  nach  abgetragen.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  entfernten  Stücke  zeigte,  dass 
die  Vorwölbungen,  die  ganz  das  Bild  des  sogenannten 
Prolapsns  ventriculi  darboten,  hypertrophische,  ödema- 
töse  Schleimhautfalten  waren,  die  von  der  Wand  des 
Ventrikels  ausgingen. 

B.  Fränkel  hat  (Arch.  f.  LaryngoL  u. Rhinol. 
I.  3.  1894)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der 
sogenannte  Prolaps  immer  eine  umschriebene  Binde- 
gewebehypertrophie sei.  Ch.  fuhrt  noch  einige 
Fälle,  die  B.  Fränkel  in  seiner  Arbeit  nicht  mit 
besprochen  hat,  unter  kritischer  Beleuchtung  auf 
und  Bchliesst  sich  der  Ansicht  Fränkel ’s  Ober 
die  Natur  des  sogen.  Prolapses  vollständig  an. 
Bei  dieser  Auffassung  ist  natOrlich  die  einzig  ratio- 
nelle Behandlung  Entfernung  des  Tumor  durch 
Operation  oder  durch  Aetzung. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

98.  Periohondrite  arytdnoidlenne  aalte  de 
flevre  typhoide ; anky lose  crloo-ary tenoidlenne 
donble;  Stenose  du  larynz;  par  le  Dr.  Ver- 
g n i a u (1.  (Revue  de  Latyngol.  etc.  XV.  23. 1 894.) 

Ein  20iäbr.,  kräftiger  Scbiffsmaschinist  bekam  einen 
Typhus  abdominalis,  in  dessen  Anfangszeit  sich  Hals- 
Bchmerz  bomerklich  machte.  Der  weitere  Verlauf  dor 
Krankheit  im  Krankenhaus  zu  Brest  war  zunächst  ganz 
der  übliche.  Ungefähr  U Wochen  nach  der  Aufnahme,  im 
Reconvalesoonzstadium,  stellte  sich  wieder  Halsschmerz 
ein.  Dieser  nahm  io  einigen  Tagen  so  zu,  dass  das 
Schlucken  sehr  erschwert  wurde,  bald  stellten  sich  auch 
Atbemnoth  und  erhebliche  Stimmstörung  ein.  Amä.Tage 
musste  schliesslich  wegen  drohender  Erstickung  die 
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Trachcotomio  gemacht  werden.  Die  Atbmang  wurde 
danach,  nachdem  die  inzwischen  eingetretene  Asphyxie 
durch  künstliche  Athmung  and  Ezcitantien  beseitigt  war, 
frei;  die  Schlingbeschwerden  besserten  sich  aber  nur 
sehr  langsam  etwas.  Erst  3 VTochen  nach  Beginn  des 
Halsleidens  wurde  eine  laryngoskopische  Untersuchung 
vorgenemmen,  die  den  ganzen  Kehlkopfeingang  roth,  ge> 
schwollen  und  ulcerirt  zeigte.  Die  Behandlung  bestand 
in  Einathmung  von  zerstäubtem  Borwasser.  3 Tage 
später  hat  V.  den  Kranken  zuerst  gesehen  und  dabei 
starke  Schwellung  ülior  beiden  Aryknerpeln,  besonders 
dem  linken , gefunden , beide  Knorpel  ausserdem  unbe- 
weglich; auch  der  ganze  übrige  Kohlkopf  erschien 
roth  und  verdickt  Der  Kranke  konnte  jetzt  wieder 
vorsichtig  essen.  Es  wurden  Inhalationen  mit  anti- 
septischen und  Pinselungen  mit  schwach  adstringirenden 
Mitteln  vorgenommen.  Die  Besserung  machto  weitere 
Fortschritte,  aber  '/r  Jahr  nach  Beginn  des  Halsleidens 
war  die  (legend  des  linken  Aryknorpels  noch  immer  stark 
gesi  hwolleu,  dieser  selbst  ganz  unbeweglich,  der  rechte 
Aryknorpel  nur  sehr  wenig  beweglich.  Es  wurden  nun 
Massage  und  Dilatation  mit  Wattetampons  vorgenommen. 

RudolfHeymann  (licipzig). 

90.  The  importanoeofadminiateringjodide 
of  potaaaium  in  laryngeal  diaeasea  of  donbb- 
foU  diagnosia;  by  Clarence  C.  Rice.  (New 
York  med.  Record  XLVIII.  1 ; July  6.  1896.) 

Die  Syphilis  kann  in  ihrem  tertiären  Stadium  den 
Kehlkepf  in  der  allerverschiedenartigsten  Weise  befallen. 
Wenn  bei  aussergewühnlicben  Formen  die  Anamnese  und 
die  Untersuchung  in  Bezug  auf  Spuren  früher  vorhanden 
gewesener  syphilitischer  AlTektionen  im  Stich  lassen,  kann 
die  Diaguos<-  grosse  Schwierigkeiten  machen.  In  solchen 
Fällen  empliehlt  es  sich,  wenn  hei  anderweiter  Behand- 
lung keine^sserung  eintritt  Jodkalium  zu  verabreichen, 
mau  wird  dann  oft  überraschende  Erfolge  sehen.  R. 
schildert  molirere  Fälle  seiner  Beobachtung  in  Wort  und 
Bild,  in  denen  Geschwüre  scheiubar  tuberkulöser  Natur, 
ein  scheinbares  Papillom  des  Stimmbandes,  Chorditis 
tuberosa  und  Perichondritis  arytaenoidea  nach  erfolgloser 
andorweiter  Behandlung  durch  Jodkalium  rasch  zur  Hei- 
lung gebracht  wurden.  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

100.  üeber  PsorlBsis  vulgaris  im  frühen 
Kindeaalter;  von  Dr.  J.  H.  Rille.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XLV.  .60.  1895.) 

Ein  5'/t  Wochen  altes  wohlgenährtes  Kind  wurde 
wegen  eines  Hautausschlages  m die  Poliklinik  von  Prof. 
Neumann  gebracht  Schon  am  5.  Ijebonatage  sollte 
diu  Erkrankung  in  der  Leistengegend  begannen  haben. 
Ein  grosser  Theil  der  Körporoborfläche  zeigte  hcllrothe, 
confluirendc , linsen-  bis  krcnzergrciSBO,  dünn  abschup- 
pende,  leicht  erhabene  Effloresoonzen.  Nach  .Abstreifen 
der  Schuppen  wurde  das  punktförmig  blutende  Cotium 
sichtbar.  Daneben  bestand  ein  ziemlich  aasgebreitetes 
iutertriginuses  Ekzem;  doch  waren  an  vielen  Stollen,  be- 
sonders an  den  Randpartion,  reichliche  isolirte  typische 
Fsoriaslsefflorescenzen  sichtbar.  Unter  liorsalbonverband 
heilte  der  Ausschlag  in  wenigen  Wochen  ab. 

Das  Auftreten  einer  Psoriasis  in  so  frühem  Alter  ist 
bisher  no<'h  nicht  beschrieben;  die  bis  jetzt  bekannten 
frühesten  Fälle  betrafen  4-  und  Smonatigo  Kinder.  Der 
Vater  des  Kindes  leidet  seit  dem  20.  Jahre  an  Psoriasis; 
3 ältere  Kinder  sind  bisher  von  der  Krankheit  frei  ge- 
blieben. W e r m a n u (Dresden). 

101.  Ueber  Erythema  baUoaum;  von  Or. 
E.  W ermann.  Mit  1 Tafel.  (Dermatol.  Ztschr. 
III.  I.  p.  .52.  1896.) 

Ein  40jähr.  Bereiter  von  kräftigem  Körperbau  und 
guter  Gesundheit  erkrankte  im  Herbst  1893  mit  mässigen 
Fiobererscbeinungon  und  Störung  des  AUgemeinbefindens. 


Auf  beiden  Handrücken  trateu  kleine  rothe  Flecke  auf, 
über  denen  sich  die  Epidermis  in  Blasen  abbob,  die,  an- 
fangs nur  stecknadelkopfgross.  rasch  bis  zu  Erb^ngrösse 
und  darüber  anwuchsen.  Innerhalb  weniger  Tage  ent- 
wickelten sich  gleichmässig  in  symmetrischer  Anordnung 
an  den  unteren  Theilen  der  Vorderarme,  an  den  Ellen- 
bogengelenken,  an  den  Knien  und  Knöcheln,  zuletzt  auf 
den  Fassröcken,  in  der  Leistengegend,  am  ^rotum,  am 
Hals  und  Nacken  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Blasen, 
die  Wallnass-  und  Hühnereigrösse  erreichten.  Auch 
auf  der  Mundschleimhaut  kam  es  zu  Blasenbildung. 
Durch  Zusammenflieasen  der  Blasen  und  der  nach  dem 
Platzen  fieigelegten  Coriumstellen  entstanden  ring-  und 
guirlandenförmig  begrenzte  ECflorescenzen.  Nach  einigen 
Wochen  heilte  der  Ausschlag  ab,  der  Kr.  erholte  sich 
rasch  und  blieb  gesund  bis  zum  Herbst  des  nächsten 
Jahres,  zu  welcher  Zeit  er  eine  rascher  verlaufende  leich- 
tere Erkrankung  durchmachte.  Ein  dritter,  noch  milder 
verlaufender  Anfall  trat  im  folgenden  Frühjahr  auf. 

Da  die  übrigen  blasenbildenden  Hautaffektionen,  ins- 
besondere Pemphigus,  auszuschliessen  waren,  kannte  es 
sich  nur  um  Eryühema  bullosum  handeln,  welche  Diagnose 
durch  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  bestätigt 
wurde.  W e r m a n n (Dresden). 

102.  Ueber  Elephantiasis  vulvae;  von  Dr. 
M.  Schreiber.  (Dermatol.  Ztschr.  II.  6.  p.  476. 
1895.) 

Eine  vor  2 Jahren  syphilituch  inficirte  Kranke  der 
Lassar 'sehen  Klinik,  deren  Leistendrüsen  beiderseits 
vereitert  waren,  bemerkte  1 Jahr  nach  der  Vernarbung 
der  Bubonen  ein  allmähliches  Dickerworden  der  linken 
Schamlippe.  Die  Lippe  erreichte  die  Grösse  einer  Knaben- 
fanst,  war  von  fester  Consisteoz  und  mit  leicht  gerütheter, 
im  Uebrigen  normaler  Haut  bedeckt  Da  Oedema  indu- 
rativum  auszuschliessen  war,  konnte  es  sich  nur  um 
Elephantiasis  handeln,  deren  Ursache  in  einer  Lymph- 
stauung  in  Folge  Ausfall  und  Obliteration  der  Leisteo- 
drüsen  zu  suchen  war.  Einige  auf  dem  Mona  Venens 
befindliche  gruppirte,  bläschenartige  Eruptionen  stellten 
sich  als  warzige  Wucherung  dos  Papillarkör|»ts  mit 
perivaskulärer  Zellinfiltrabon  heraus.  Auch  diese  Er- 
scheinungen fährt  Sehr,  analog  dem  Vorgänge  bei  dem 
multiplen  Lymphangiom  und  dem  Angiokeratom  auf  die 
Störung  im  Lympbgefässsysfom  zurück. 

Die  Beobachtung  weist  von  Neuem  darauf  hin,  dass 
die  Totalexstirpation  der  Lymphdräsen  gerade  nüt  Rück- 
sicht auf  eine  folgende  Elephantiasis  der  Geschlecbts- 
theile  möglichst  zu  vermeiden  ist 

Wermann  (Dresden). 

103.  Ueber  multiple  nenrotiaohe  Hant- 
gaDgr&n;  von  Dr.  Max  Joseph.  Mit  1 TafeL 
(Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXI.  3.  p.  323. 1895.) 

J.  berichtet  über  2 Fälle  von  multipler  neurotischer 
Hautgangrän,  von  denen  der  erste  einen  27jähr.,  kräf- 
tigen Mann,  der  zweite  ein  löjähr.,  hysterisches  Mädchen 
betraf. 

Im  1.  Falle  traten  im  Anschluss  an  eine  Verletzung 
der  linken  Hand  in  Folge  von  Anfgieasen  von  Schwefel- 
säure an  beiden  Armen  ^Pfennig-  bis  ö-Markstückgrosse 
gangränöse  Stellen  auf^  die  innerhalb  einer  Zeit  von  4 bis 
5 Wochen  z.  Tb.  mit  Keloidbildung  heilten.  Ein  Jahr 
später  traten  neuerdings  solche  Stellen  auf,  eine  in  einer 
alten  Narbe.  Da.s  Allgemeinbefinden  war  dabei  immer 
ungestört  In  mehreren  Schüben  trat  diese  Gangrän 
während  der  2 Jahre  dauernden  Beobachtungzeit  immer 
wieder  hervor,  sobald  die  kleinste  Verletzung  an  den 
Gliedcndon  stattfaud.  Diese  Eracboinung  lässt  sich  nur 
durch  Norvenoinfluss  erklären,  vielloicht  handelt  es  sich 
dabei  um  eine  ascendirendo  Neuritis ; die  Keloidbildung 
könnte  ebenfalls  einen  Reiz  auf  die  Nervenendigungen 
ausüben.  Arteriosklerose,  Solbstbeschädigung  waren  ans- 
zuschliessen. 
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Dio  2.  Pat  bot  das  Bild  einer  rielgeetaltigen  Haut-  men.  Das  Uidchen  seigte  die  typischen  Symptome  einer 
entzöndong  dar,  Rothang,  BUschen,  Borken  and  schliess-  schweren  Hysterie.  Das  Krankheitsbild  entsprach , im 
lieh  OangrSn  mit  Narben  bildong.  Die  Stellen  waren  über  Gegensätze  zum  1.  Falle,  dem  schon  vielfach  beschrie- 
den  ganzen  Körper  verstreut  Im  ürin  fand  sich  Alba-  benen.  Wer  mann  (Dresden). 

VII.  GeburtshQlfe.  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


104.  Ueber  die  Anvendung  des  SubUmsta 
in  der  gynSkologisohen  und  gebortshüinichen 
Praxis;  von  Dr.  Max  Frank.  (Therap.  Monatsh. 
IX.  7.  p.  331.  1895.) 

Als  SpQlflflssigkeit  bei  gynäkologuchm  Opera- 
tionen wird  in  der  Berner  Frauenklinik  eine 
Kochsalz-SodalOsung  (0.6°/g  Kochsalz  und  0.25*/g 
Soda)  angewandt;  die  Spülung  mit  Sublimat  wurde 
wegen  einer  tödtUchen  Vergiftung  verlassen.  Da- 
gegen wird  Sublimat  1 : 2000  zur  Desinfektion  der 
Hände  und  des  Operationfeldes,  sowie  zur  Auf- 
bewahrnng  von  Seide  und  Catgut  benutzt  Ferner 
finden  VaginaspOlungen  mit  Sublimat  1 : 4000  bei 
eiterigem  Fluor,  Gonorrhoe  und  behufs  Vorberei- 
tung vor  Operationen  häufige  Anwendung;  ebenso 
Ausspülungen  des  dilatirten  Uterus  bei  Endo- 
metritis. 

In  der  geburishüifliehen  Praxis  wird  in  der 
Berner  Frauenklinik  Sublimat  ausgiebig  in  An- 
wendung gezogen:  sowohl  zur  Abwaschung  der 
äusseren  Genitalien,  als  auch  zu  VaginaausspO- 
lungen  vor  jeder  Geburt  in  der  Concentration  von 

1 : 2000.  Die  Vaginaausspülungen  werden  bei 
längerer  Qeburtsdauer  wiederholt.  Ferner  werden 
nach  jeder  Geburt,  bei  der  Instrumente  oder  die 
Hand  in  die  Cervix  oder  den  Uterus  eingeführt 
werden  mussten,  und  ferner  da,  wo  intra  partum 
Fieber,  übelriechender  Ausfluss  oder  sonst  ein 
Umstand  den  Verdacht  der  Infektion  nahelegt,  der 
Uterus  und  die  Scheide  mit  2 Litern  Sublimst 
1 :4000  ausgespült;  dabei  sorgfältige  Controls  des 
regelmässigen  Abflusses  und  Nachapülung  mit 

2 Litern  abgekoobten  Wassers.  Bei  Albuminurie 
nnd  starker  Anämie  wird  an  Stelle  des  Sublimats 
ein  anderes  Desinfleiens  gesetzt 

Auch  im  Wochenbett  werden  Uterusausspü- 
lungen mit  Sublimat  auf  besondere  Indikation  hin 
angewandt;  auch  hier  wird  mit  Wasser  nach- 
gespQlt  Urinuntersuchungen  ergaben,  dass  trotz 
reichlicher  Anwendung  des  Sublimats  im  Wochen- 
bett keine  nachweisbare  Resorption  von  Queck- 
silber stattgefunden  hatte. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

106.  Ueber  Aasapfllungen  in  dw  gynäko- 
logiaohen  Behandlung;  von  Dr.  Paul  Strass- 
mann. (Therap.  Monatsh.  IX.  12.  p.  639.  1896.) 

Str.  fasst  die  Erfahrungen  der  Charit6-Poli- 
klinik(Gusserow)  folgendermaassen  zusammen: 
1)  Bei  gesunden  Genitalien  sind  Ausspülungen  nn- 
nethig,  dafür  äussere  Waschungen.  2)  Reinigende 
Ausspülungen  (lauwarm)  sind  nüthig  bei  Fremd- 
körpern (Pessaren)  in  der  Scheide;  auch  wäh- 
rend der  Menstruation.  3)  Ueieee  Ausspülungen 

Hvd.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  1. 


(40 — 46 — 50*  C.),  Zusätze:  die  verschiedenen 
Salze  (1  Band  voll),  Mutterlaugen,  Jodtinktur 
(1 — 2 TheelOffel),  sind  angezeigt:  a)  bei  Amenor- 
rhoe (Ausnahme:  junge,  in  der  Entwickelung  be- 
griffene Mädchen),  Laktationsatrophie,  vorzeitigem 
Klimakterium ; b)  bei  mangelhafter  Involution,  bei 
chronischer  Metritis;  c)  bei  Exsudaten  (Vorsicht 
bei  Perimetritis),  wenn  Fieber  vorhanden  ist, 
befördern  die  heissen  Ausspülungen  nicht  die  Re- 
sorption, sondern  den  Durchbruch  des  Exsudates ; 

d)  bei  chronischen  Adnexerkrankungen  (für  sich 
oder  als  Unterstützung  bei  Tampon-  oderMassage- 
knren) ; e)  zur  Blutstillung  bei  profuser  Menstrua- 
tion, Endometritis,  Myomen  u.  s.  w.  und  sogenann- 
ten sekundären  Uterusblutungen  (Zusatz  Acidum 
tannioum  1 Esslöffel).  4)  Kalte  Ausspülungen  sind 
nur  ausnahmeweise  zur  Blutstillung  an  Stelle  der 
heissen  bei  blutenden  Carcinomen  vorzuziehen. 
6)  Medikamentöse  Spülungen:  a)  bei  Scheiden- 
Erkrankungen,  a)  bei  „trockenem“  Katarrh  (Sebor- 
rhoen vaginae)  diie  schleimlösenden  Mittel:  Soda, 
Natr.  bicarbon.  (1  Esslöffel),  Lysol  (5 — 10g); 
ß)  bei  eiterigem  Katarrh : Holzessig  (2  EsslOffbl), 
Zinc.  sulf.  (1  Esslöffel),  Solveol  (1 — 2 TheelOffel), 
Sublimat  (1 : 1000);  y)  bei  Scheidenwunden:  Kal. 
hypermang.  (1  Messerspitze),  Acid.  tann.  (1  Ess- 
löffel), Acid.  boric.  (1  Esslöffel);  b)  bei  Portio-  und 
Onrtz-Erkrankungen  (Erosio,  Ectropion,  Katarrh): 
Holzessig  (2  Esslöffel),  Solveol  (1 — 2 TheelOffel), 
Formalin  (lOproo.  l^Osung  1 Esslöffel);  o)  bei 
Cervix-  und  Cbrpua-Katarrh : zur  LOsung  und  Fort- 
schaffung des  Sekrets  (Soda,  Natron,  Lysol),  neben 
lokaler  Behandlung.  Keine  Ausspülungen  bei  dem 
Fluor  der  Anämischen,  bei  mangelhafter  Entwicke- 
lung ; sondern  allgemeine  Therapie ; d)  bei  Gonor- 
rhöe: im  akuten  Stadium  (Urethritis,  Vulvitis)  keine 
Aus-,  sondern  Abspülungen  (Zinc.  sulf.),  ebenso  bei 
Endometritis  erst  im  chronischen  Stadium  Ausspü- 
lungen. Bei  Vaginitis : Solveol.  Sublimat  nie  bei 
Schwangeren.  Bei  akuten  Adnexentzflndungen  nnd 
schmerzhaften  chronischen  keine  Ausspülungen; 

e)  bei  Jauehung:  Creolin  (1 — 2 TheelOffel).  Bei 
malignen  Processen  sind  die  Ausspülungen  mög- 
lichst bald  durch  Trockenbehandlung  (Jodoform- 
gaze) zu  ersetzen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

106.  Zur  Behandlung  des  Pruritus  vulvae; 
von  Dr.  Paul  Rüge.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXIII.  18.  1896.) 

Nach  R beniht  der  Pruritus  vulvae  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Örtlichen  Reiz- 
zuständen und  kann  durch  peinUihste  Sauberkeit 
fast  immer  geheilt  werden.  Man  wäscht  Vulva 
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und  Vagina  mit  Sublimat  gründlich  aus  und  reibt 
danach  die  kranken  Stellen  mit  3 — 5pro&  Carbol- 
vaseline  ein.  Auch  bei  frischer  QonorrhOe  mochte 
R.  die  Sublimatauswaschungen  dringend  empfehlen. 

Dippe. 

107.  I<e  prolapsns  de  roretbre  ohea  les 
petitM  flUea;  par  Broca.  (Annal.  de  Oyn^coL 
et  d’Obstötr.  XLV.  p.  212.  Mars  1896.) 

Ein  6jShr.  Mfidchen  verlor  etwas  Blnt  aas  den  Go- 
scUeehtstheilen ; vorher  hatte  es  14  Tage  wegen  Bron- 
chitis and  heftigen  Hostenanfällen  zn  Bette  gelegen. 
Bei  der  Untenmehong  ergab  sich,  dass  dos  Blut  von  der 
vorgefallenen  Harnrbhreoschleimhaat  herrührte.  Nach 
Bepinselang  dos  Schloimhaatwolstes  mit  2proc.  Höllen- 
stein-Lösung erfolgte  nach  wenigen  Tagen  die  Heilnng. 

B.  macht  besonders  auf  diellöglichkeit  ätiologischer 
Irrthümer  aufmerksam,  die  gerichtsärztlich  von  Bedeu- 
tung sind.  Sind  Hymen  und  Vulva  intakt,  so  ist  die 
Entstehung  in  Folge  von  Nothzuchtversuchen  ausge- 
schlossen. B.  bespricht  schliesslich  noch  die  Differential- 
diagnose mit  Neubildungen  der  Urethra,  Urethrocele 
u.aw.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

108.  Unterauohimgen  über  die  Begeners- 
tion  der  Soblelmbaut  naob  Atusobabtuig  der 
UtemakOrperbOble ; von  Richard  Werth  in 
KieL  (Arch.  f.  Qynäkol.  XLIX.  3.  p.  369.  1896.) 

An  6 Uteris,  die  wegen  Myom,  chron.  Metritis 
oder  Adnexerkrankungen  exatirpirt  worden  waren, 
war  6 — 16  Tage  vorher  eine  Ausschabung  vor- 
genommen worden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Uteri  ergab  in  allen  FSUen  eine  in 
den  verschiedenen  Theilen  der  Uterushohle  sehr 
ungleiche  Wirkung  des  Eingriffes.  Einzelne  Theile 
der  Innenfläche,  namentlich  am  Fundus  und  an  den 
Seiten,  blieben  vou  derCurette  gänzlich  verschont, 
an  anderen  blieben  die  tieferen  Scbleimbautschich- 
ten  stehen,  an  anderen  wurde  die  Grenze  der  Mus- 
kulatur erreicht  oder  gar  überschritten.  Bei  dem 
einen  Uterus  vom  6.  Tage,  dessen  ausgeschabte 
Muoosa  (bei  Adnexerkrankung)  nur  geringe  endo- 
metri tische  Veränderung  dargeboten  hatte,  fand 
sich  die  Innenfläche  überall  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidet, mit  frei  auf  die  Oberfläche  ausmünden- 
den  Drüsen  und  einer  lückenlosen  Decke  von 
Oberflächencpitbel.  ln  der  Schleimhaut  überwiegt 
das  fibrilläre  Gewebe  gegenüber  den  zelligen  Ele- 
menten des  Stroma.  Der  Aufbau  erfolgt  mit  Hülfe 
der  Gefässe,  die  aus  der  Muskulatur,  bez.  der  auf 
dieser  stehengebliebenen  Schleimbautschicbt  her- 
vorspriessen.  Die  Gefässe  sind  von  einem  breiten 
Mantel  fibrillären  Bindegewebes  umgeben.  Letz- 
teres folgt  den  Theilungen  der  Gefässe  in  der 
oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  Hier 
bilden  die  Fibrillen bündel  vielfach  dicht  bis  an  die 
Oberfläche  heranreiohende  Netze. 

Den  Ausgangspunktder  Drüsenneubildunggeben 
die  bei  der  Schabung  verschonten  tiefen  Drüsen- 
abschnitte, namentlich  die  innerhalb  der  Schleim- 
liauteinsenkungen  in  der  Muscularis  gelegenen. 
Die  zurückgelassenen  Drüsenreete  wachsen  mit 
jdem  umgebenden  Qefäss-  und  Bindegewebe  gegen 


das  Uteruslumen  aus  unter  meist  geringer  Schlän- 
gelung, vielfach  in  Form  gradlinig  und  senkrecht 
zur  Oberfläche  aufsteigender  Schläuche,  die  von 
einem  eigenen  Fibrillenmantel  umhüllt  sind,  der 
die  Drüaencapillaren  mit  einschliesst,  das  Drüaen- 
epithel  ist  in  den  oberen  Abschnitten  meist  sehr 
niedrig  und  nimmt  stetig  an  Hohe  in  der  Richtung 
auf  die  blinden  Drüsenenden  zu. 

Das  umgebende  Stroma  eilt  vielfach  dem  Drüsen- 
längswachsthum voraus ; daher  kommt  es,  dass  die 
Drüsen  oft  zu  mehreren,  in  z.  Th.  sehr  tiefe  trichter- 
förmige Einsenkungen  des  Schlei mbautrandee  ein- 
münden. Auch  Öfters  zu  beobachtende  Theilungen 
der  Drüsen  unter  Bildung  mehrerer  Mündung- 
stücke beruhen  wohl  auf  demselben  Umstande, 
ferner  der  sehr  unregelmässige,  vielfach  zackige 
Verlauf  der  freien  Schleimbautcontour. 

Die  Regeneration  der  Oberflächenepithelien 
erfolgt  im  Wesentlichen  von  den  Drüsen  aus, 
jedoch  flndet  gleichzeitig  eine  Vermehrung  der  auf 
die  Oberfläche  gelangten  Epithelien  durch  Thei- 
lung  statt  Die  Gestalt  der  jungen  Oberflächen- 
epithelien  ist  vielfach  atypisch,  namentlich  in  der 
Nähe  der  Drüsenmündnngen,  in  dem  12  Tage  nach 
der  Schabung  exstirpirten  Uterus  zum  Theil  mehr- 
schichtig. Ueber  den  papillenartigen  Schleimhaut- 
vorsprüngen, sowie  in  etwas  weiterer  Entfernung 
von  den  Drüsenmündungen  sind  die  Epitbelzellen 
sehr  stark  abgeflacht  und  oft  sehr  lang.  Neues 
Oberflächenepitbel  flndet  sich  bereits  5 Tage  nach 
der  Schabung. 

ln  den  späteren  Stadien  der  Scbleimhautrege- 
neration  schwindet  der  vorher  vorhandene  Ueber- 
schuss  an  Bindegewebefibrillen.  Dem  Schwunde 
geht  eine  hyaline  Verquellung  voraus,  die  bereits 
5 Tage  nach  der  Schabung  an  vielen  Stellen  in 
der  subepithelialen  Schicht  sichtbar  wird.  Am 
10.  Tage  sind  meist  nur  noch  schmächtige  Faser- 
züge  in  der  oberflächlichen  Schleimhautzone  vor- 
handen. An  der  Stelle  der  fibrillären  Stützsubstanz 
treten  grosse,  meist  spindelförmige  Zellen,  mit 
mehrfachen,  zum  Theil  fibrillär  zerklüfteten  Fort- 
sätzen des  Protoplasma.  An  den  Stellen,  wo  die 
Curette  die  Muscularis  selbst  vorletzt  hat,  erhält 
sich  der  Substanzverlust  selbst  noch  bis  zum 
17.  Tage  nach  der  Schabung.  Den  Grund  des 
Defektes  bildet  eine  meist  nur  flache  Schicht 
nekrotischen  Muskel-  und  Bindegewebes  mit  einem 
Fibrinschorf  darüber.  In  die  nekrotische  Schicht 
dringen  von  unten  und  von  den  angeschnittenen 
Muskelbalken  weite  Gefässe,  von  Rundzellen  um- 
lagert, ein.  Nur  hier  findet  sich  eine  Formation,  die 
gewissermaassen  an  Granulationgewebe  erinnert. 

Die  geschilderten  Zustände  werden  durch  zahl- 
reiche Abbildungen  wiedergegeben,  von  denen  die 
meisten  in  den  markanten  Farben  der  Methode  van 
Gieson’s  gehalten  sind. 

[Die  Bildung  des  fibrillären  Stützgewebes  in 
den  ersten  Tagen  klingt  wunderbar,  sollte  es  sich 
nicht  um  fibrilläre  Gerinnungen  handeln?  Dass 
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die  Drflaen  von  unten  her  wachsend  ferti^s  Qrund- 
gewebe  durchbrechen,  scheint  durch  die  Abbil- 
dungen nicht  erwiesen,  Serienscbnitte  wurden 
nicht  gemacht  Ref.]  B r o s i n (Dresden). 

109.  Ueber  einen  Fall  von  prim&rempapU- 
Uran  Krebs  der  Huttertrompeten.  Ijaparo- 
tomle.  Heilong ; von  Dr.  W.  F i s c h e L (Ztschr. 
f.  Heilkde.  XVL  2.  p.  143.  1895.) 

F.  erwähnt  zunächst  die  wenigen  Fälle  der  Literatur, 
denen  die  von  Knauer,  Rosthorn  und  Sänger 
hinznznfngen  wären.  4Qjähr.  Frau;  1 Frühgeburt  im 
6.  Uonate.  Seit  7 Men.  starke  Schmerzen  im  Onterleibe, 
nachdem  schon  vorher  reichlicher  gelblicher  AnsQuss  be- 
standen hatte.  Mit  Beginn  der  »jhmerzen  hörten  die 
Menses  3 Man.  auf,  stellten  sich  aber  dann  rogolmässig 
wieder  ein.  Abmagerung.  Bis  etwas  über  den  Habel 
reichender,  nndentlicb  fluktuirender,  querovaler  Tumor, 
nach  rechta  bis  zur  verlängerten  Mamillarlinie,  nach  links 
bis  zur  Spina  ant  snperior.  Vor  dem  Tumor  oberhalb 
das  Unken  Lig.  Fonpartii  ein  wurstTörmigor,  etwa  4 cm 
hoher,  6cm  langer,  stark  fluktuirender,  sehr  schmerz- 
hafter Abschnitt  der  sich  gegen  die  rechte  ütemaecke 
hin  veijüngte.  Uterus  vom  durch  eine  seichte  Furche 
von  dem  liunor  abgegrenzt  aber  mit  ihm  verwachsen. 
Im  hinteren  Vaginagewölbe  ein  zapfenförmiger,  daumen- 
dicker, derber,  druckempflndUcher  Tumor,  ein  bohnen- 
groeser  Unks  vom  Collum.  Diagnose:  Cystisch  maligner 
Tumor  beider  Adnexe.  Laparotomie.  Theilweise  Exstir- 
pation ■,  dissemioirte  Enötcoen  auf  dem  BauchfeU.  Nach 
5 Mon.  Tod.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  ein 
Medullarcarcinom.  Die  Ovarien  wurden  nicht  untersucht 

Nach  F.  fordert  dieser  Fall  dazu  auf,  nicht  nur 
cystische  Ovarial-,  sondern  auch  Tubengeechwfllsta 
stets  zu  exstirpiren,  also  auch  Hydrosalpingitiden, 
besondere  wenn  sich  die  Trägerinnen  dem  klimak- 
terischen Alter  nähern.  B.  E 1 i e n (Mfinchen). 

110.  Bin  Fall  von  doppeltem  Utertuoaroi- 
Dom;  von  Dr.  Paschen  in  Bonn.  (Centr.-Bl.  f. 
Oynikol.  XIX.  40.  1895.) 

Carcinoma  cervicis  ; ausserdem  eine  Durchsetzung 
der  Corpusmuskulatur  mit  Carcinomknoten.  P.  nimmt 
das  Cervixcarcinom  als  primär  an.  Die  Er.  wurde  lange 
anaserbalb  behandelt  liunponirt  Dabei  könnte  die  Jodo- 
formgaze  etwas  von  den  Carcinompartikelchen  höher 
biKMif  transportirt  haben.  Der  FaU  beweist  wiederum 
die  Nothwendigkoit  der  Totalexstirpatiou  des  Uterus  bei 
Portio-  oder  Cervixcarcinom.  G 1 a e s e r (Danzig). 

111.  Die  Ignlexstirpatlon  des  Uterus  bei 
Carolnom ; von  A.  Mackenrodt  in  Berlin.  (Centr.- 
BL  f.  QynikoL  XIX.  24.  1895.) 

M.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  eine  Verhinde- 
rung der  Impfmetastasen  nur  m^lich  ist  wenn  man  die 
ganze  'Wundfläche  verschorft  Bei  der  Versorgung  der 
Spermatica  sind  die  benachbarten  Theile  (specieU  Därme) 
durch  die  geringste  Brechbewegung  ausserordentlich  ge- 
Shrdet  Zu  ihrem  Schutze  hat  M.  eine  llQgelzangen- 
artige  Klemme  construirt  (käuflich  bei  Schuhe,  Johannis- 
strasse 14/15),  unter  deren  Schutz  der  Thermokauter  an 
den  Stumpfen  völlig  isolirt  arbeitet  Von  seinen  6 Fällen 
sind  4 vamnale,  2 Vagino-abdominal-Operationen.  Das 
vaginale  Ver&hren  gestaltet  sich  folgendermaassen : 
Gründliche  Reinigung,  Auslöffelung,  Kauterisation  des 
Krebeee,  Desinfektion  des  Operationfeldes  mit  ^iritus 
und  Sublimat,  eventuell  mit  dem  Thermokauter,  Episio- 
tomie, Einsetzen  von  Kugelzangen  in  die  vordere  und 
hinter«  Wand  der  Portio  zum  Verschliessen,  dann  Ab- 
brennen zuerst  der  hinteren  Wand,  weit  vom  Collum  bis 
in  den  Douglas'schen  Raum,  darauf  seitlich,  dann  vom 


4S 

bis  auf  das  Collum.  Darauf  werden  durch  Fingerdmck  die 
Blase  vom  Uterus  abgedrängt,  ihre  Verbindungen  mit 
dem  Thermokauter  durebtrennt  Bei  entstehenden 
Schwierigkeiten  Anlegung  der  Schaufelklemme  an  die 
peripherische  Seite  eines  der  bloeliegenden  Ligg.  lata, 
untere  Branche  im  Douglas'sehen  Raume,  obere  auf  der 
Vorderfläche  des  Ligamentum,  die  Hohlseito  nach  dem 
Uterus,  Durchbrennen  und  langsames  Verkohlen  bei 
schwacher  Rothglühhitze,  ebenso  auf  der  anderen  Seite; 
Abnahme  der  Zangen,  die  Blutung  steht.  Darauf  lässt 
sich  der  Uterus  tiefer  ziehen,  völlige  Ablösung  der  Blase, 
Oeffnung  der  Exoavation,  Fassen  und  Verschorfen  des 
Restes  der  Ligamente  unter  Führung  des  Fingers  und 
dem  Schutze  von  Tupfern,  eventuell  Ligirung  der  Sper- 
matioa.  Man  schone  die  Brandsohorfe ! Polsterung  mit 
Jodoformgaze,  die  Scheidendammwunde  wird  i^ter 
sekundär  gen^t,  Heilung  in  2—3  Wochen.  Bei  Meta- 
stasen in  den  Ligamenten  räth  M.  vsjginal  zu  beginnen 
und  bei  SohwieriAoiten  die  Laparotomie  zu  machen.  Bei 
Furcht  vor  Naäblotung  werden  jederseits  höchstens 
2—3  Ligaturen  nöthig  sein,  die  wegen  dee  Fehlens  von 
Schmerzen  nach  der  Operation  den  Vorzug  vor  Daner- 
klemmen  verdienen.  Olaeser  (Danzig). 

112.  üeber  die  sogenannte  Theraooauter- 
eotomia  uteri  totalia  anr  Verbfitnng  von  Impf- 
reoidiTen;  von  A.  Rogner  in  Krakau.  (Centr.- 
Bl.  f.  Gyn&kol.  XIX.  21.  1895.) 

Zur  Verhütung  von  Impfrecidiven  arbeitet  B.  nur 
mit  dem  Thennokantor  und  Klemmen.  Ursprünglich 
löste  er  die  Blase  vom  Uterus  noch  mit  dem  Messer  los ; 
doch  hat  er  später  auch  die  Schleimhaut  des  vorderen 
Scheidengewölbes  bis  in  das  lockere  Bindegewebe  mit  dem 
Thermokauter  durchtrennt.  G 1 a e s e r (Danzig). 

113.  BeaulUt  de  116  laparotomiea  pone 
Idaioni  de  Pateraa  on  dea  annexea ; par  lee  Ora. 
BazterricaetMolinart,  Buenos- Ajrea.  (Ann. 
de  QynScol.  et  d'Obstdtr.  XLV.  p.  56.  Janv.  1896.) 

Von  116  Laparotomirten  starben  4.  Es  handelte 
sich  in  16  Fällen  um  Ovarialkystome,  in  17  Fällen 
um  Uterusmyome  (7  abdominale  Hysterektomien, 
8 intraperitonäale  Myomektomien,  2 Castrationen), 
in  58  Fällen  um  entzflndliche  Erkrankungen  der 
Adnexe,  8mal  um  Explorativincisionen,  7mal  um 
Cysten  der  Leber,  Nieren  n.  s.  w.,  8mal  um  Bauch- 
hernien, und  2mal  um  Abscees  und  Phlegmone  des 
Lig.  latum.  Von  den  Todesfällen  entfallen  2 auf 
Pyosalpinxoperationen  und  je  1 auf  eine  abdomi- 
nale Hysterektomie  und  einen  Absoess  des  Lig. 
latum. 

Bei  grossen  interstitiellen  üterusflbromen  em- 
pfehlen B.  und  M.  die  abdominale  Totalexstirpation 
des  Uterus.  Bei  adhärenter  Retroflexio  die  Ventro- 
fixatio  und  bei  lokalisirtem  CoUumcarcinom  die 
vaginale  Hysterektomie  nach  P5an-Richelot 
als  beste  Methode. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

114.  Da  traitement  des  ooUeoUona  pel- 
vlennes  par  Pelytrotomie  postdrieore  inter- 
ligamentsire  et  le  drainage  pelvien  par  un 
draln  doablaipaTillond’arret;  parJ.  LaBon- 
nardidre,  Lyon.  (Ann.  deOyndooL  etd’Obstdtr. 
XLV.  p.  46.  126.  Janv.,  F6vr.  1896.) 

La  B.  tritt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  fOr 
die  Zweckmässigkeit  der  Behandlung  der  Becken- 
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eiteningen  vermittelBt  locision  und  Drainage  vom 
hinteren  ScheidengewOIbe  aus  ein.  E!r  giebt  zu- 
nftchst  eine  genaue  Beschreibung  der  von  seinem 
Lehrer,  Prof.  Vincent,  befolgten  Opentions- 
methode. 

Die  Indsion  mnss  stets,  auch  b«  seitlich  gelegenen 
Eiterungen,  im  hinteren  Scheideogewölbe  entspreobend 
der  Vorvölbnng  des  Donglas’schen  Raumes  an»iegt  wer- 
den. Erfolgt  nach  derincision  nicht  sofort  die  Entleerung 
dos  Eiters  oder  Blutes,  so  muss  die  Lage  des  Herdes  mit 
dem  in  die  Incisionswunde  eingeführten  Finger  festgestellt 
werden.  Nach  Eröffnung  des  Herdes  wird  eine  antiaep- 
tische  Ausspülung  gemacht  und  ein  sich  selbst  haltendes 
Doppeldrainrohr  eingelegt  Vincent  hat  bei  der  Nach- 
behandlung der  Bechenabsoesse  ausgiebige  antiseptiache 
Ausspülungen  und  lojektiooen  mit  folgender  Lösung  be- 
währt gefunden : T.  jodi,  Olyoerini  ana  150.0,  Jodi  8.0, 
KalU  jodati  30.0. 

In  der  Vincent  'sehen  Klinik  wurden  wih- 
rend  3 Jahren  80  Er.  durch  Incision  vom  hinteren 
ScheidengewOIbe  aus  behandelt ; alle  konnten  vOllig 
oder  nahezu  geheilt  entlassen  werden.  Recidive 
wurden  nur  in  solchen  Fällen  beobachtet,  in  denen 
nur  punktirt  oder  ohne  nachfolgende  Drainage  in- 
cidirt  worden  war.  La  B.  theilt  im  Anschlüsse 
einige  Krankengeschichten  von  Beckenabsoessen 
und  retrouterinen  Hämatocelen  ausführlich  mit 
Zum  Schlüsse  hebt  La  B.  noch  hervor,  dass  die 
von  ihm  empfohlene  vaginale  Incision  mit  nach- 
folgender Drainage,  namentlich  im  Vergleiche  mit 
der  Laparotomie  und  Hysterektomie,  eine  immer 
ausführbare,  wenig  eingreifende  und  durchaus  con- 
servative  Behandlungsmethode  ist  Sie  führt  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zur  endgültigen 
Heilung  und  verhütet  die  Entstehung  von  Fisteln 
und  Reoidiven.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

1 15.  TTeber  die  Oolpotomla  anterior  and 
Ihre  Erfolge;  von  P.  Wendeler.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXUI.  1.  2.  1896.) 

A.  M a r t i n wendet,  wie  er  selbst  früher  (Jahrbb. 
eeXLIK.  p.  171)  ausführlich  mitgethoilt  hat,  die 
von  von  Dührssen  als  „vaginale  Coeliotomie“ 
bezeichnete  Operation  zur  operativen  Inangriff- 
nahme mannigfaltiger  Erkrankungen  der  weiblichen 
Oenitalorgane  an.  Die  von  A.  Martin  „Colpo- 
tomia  anterior“  genannte  Operation  wurde  nicht 
allein  zur  Beseitigung  der  Retrodeviation  des  Uterus, 
sondern  besonders  auch  zur  Bekämpfung  der  in 
Folge  von  chronischer  Pelveoperitonitis  entstan- 
denen Verwachsungen  in  Anwendung  gezogen. 
Stets  aber  wurde  die  Operation  mit  der  Vagini- 
üxura  beendigt. 

W.  giebt  nun  einen  tabellarischen  Ueberblick 
über  149  in  der  Martin'schen  Klinik  vorgenom- 
mene Operationen.  Bei  93  Operirten  handelte  es 
sich  um  chronische  Pelveoperitonitis ; 1 mal  bestan- 
den gleichzeitig  parenrethraler  Abscess,  3mal  Pro- 
laps und  15mal  Deeoensus  vaginte,  lOmal  Ero- 
sionen der  Portio,  4mal  Stenosis  orif.  Uteri  extern., 
IbmalMetritis  chronica,  4mal  Dterusmyome,  20mal 
ein-  oder  doppelseitige  Oophoritis,  Imal  doppel- 
seitige Ovarialtube,  3 mal  einseitige  oder  doppel- 


seitige Tubenatreeie,  Gmal  ein-  oder  doppelseitige 
Salpingitis,  7mal  ein-  oder  doppelseitige  Sacto- 
salpinx  serosa,  purulenta  oder  haemorrhagica.  Bei 
nicht  vorhandener  chronischer  Pelveoperitonitis 
wurde  56mal  operirt,  und  zwar  13mal  wegen 
Uterusmjom,  lOmal  wegen  Erkrankungen  der 
Ovarien,  8mal  wegen  Erkrankungen  der  Tuben, 
darunter  Imal  wegen  Tubengravidität  und  25mal 
wegen  anderer  Erkrankungen  an  Vulva,  Scheide, 
Blase  und  Uterus.  Von  den  149  Operirten  ist 
keine  gestorben.  W.  bezeichnet  die  Operation  als 
völlig  gefahrlos  und  begrüsst  sie  als  wesentlichen 
Fortschritt  der  operativen  Technik. 

W.  führt  zum  Schlüsse  aus,  dass  die  unglück- 
lichen Ereignisse  bei  der  Geburt  nach  der  Colpo- 
tomie  durch  nicht  sachgemässe  Ausführung  der 
Fixirungnaht  verursacht  werden.  Zu  ihrer  Ver- 
meidung empfiehlt  er,  den  Scheidenschnitt  mög- 
lichst lang  anzulegen,  d.  h.  ihn  bis  so  nahe  an  die 
Urethralmündung  zu  führen,  als  dies  ohne  Schädi- 
gung der  Urethra  möglich  ist  Ferner  die  oberste 
Naht  stets  etwa  2 cm  unterhalb  der  Kuppe  des 
Uterus  und  in  der  Höhe  des  oberen  Wundwinkels 
durch  die  Scheide  zu  legen;  jedenfalls  aber  die 
Vernähung  so  auszuführen,  dass  der  Uterus  nur 
ganz  wenig  oder  gar  nicht  über  die  vordere  Fläche 
gekrümmt  wird.  Endlich  nach  dem  Vorgänge  von 
A.  Martin  ausschliesslich  Catgut  als Nähmaterial 
zu  verwenden.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

116.  Die  Totalezstirpation  des  myoma- 
tösea  U teros  per  ooeUotomiam ; von  A.  M a r t i n. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXH.  29.  1895.) 

Nach  Eröffnung  des  Leibes  sucht  H.  die  Geschwulst, 
wenn  irgend  möglich  unverkleinert  nach  anaaen  zu  ent- 
wickeln ; erleichtert  wird  dies  durch  Gegendrücken  des 
Uterus  von  der  Vagina  aus.  Die  Ablösung  der  Lage.  lata 
erfolgt  in  der  alleemein  üblichen  Weise  durch  Unter- 
bindung zunächst  des  Lig.  infnndibnio-pelvicnm,  dann  in 
mässig  grossen  Abschnitten  his  an  das  Collum  horan.  Zur 
Unterbindung  benutzt  M.  nur  Juniperus-CatguL  Er  be- 
ginnt gewöhnlich  mit  der  linken  Seite,  unterbindet  stets 
die  eine  Seite  vollkommen  und  legt  dann  peripherisch  von 
der  Reihe  der  Unterbindungen  eine  RzcAclof 'sehe  Klemme 
an.  Ovarien  und  Tuben  werden  alsdann  mit  dem  dem 
Uterus  xunächst  liegenden  Theile  des  Ligamentum  bis  an 
das  Collum  abgelöst,  wodurch  der  Uterus  frei  wird  und 
sich  gewöhnlich  weit  über  die  Sjunphyse  horunterneigt 
Nach  vollständiger  Stillung  der  aus  den  Ugamenten- 
stnmpfen  herrührenden  Blutung  werden  die  beiderseitigen 
Sebnittfläoben  über  der  hinteren  Peripherie  des  Uterus- 
halses  durch  Einschneiden  mit  der  Scheere  verbunden. 
Es  folgt  dann  die  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes, 
eventuell  auf  einer  von  der  Soheide  aus  vorgeschobenen 
Kornaange.  Danach  wird  dessen  hinterer  Rand  mit  dem 
Rande  der  l’eritonäalwunde  im  Douglas'schen  Raums 
lusammengenäht,  und  in  gleicher  W eise  der  unterste  Ab- 
schnitt des  Lig.  lat.  sin.  mit  dem  linken  Scheidengewölba 
versorgt,  die  nach  und  nach  vom  Collum  völlig  abgelöst 
weiden.  Jetzt  kann  die  HieMofscbe  Klemme  entfeint 
und  mit  einer  Kngelzange  der  Muttermund  verschlossen 
und  die  Portio  vaginalis  hervorgehoben  werden.  Die  Ver- 
sorgung des  rechten  Scheidengewölbee  geschieht  in  der- 
selben Weise.  Nach  Einschneiden  auch  des  vorderen 
Scheidengewölbee  wird  das  Collum  stunmf  von  der  Blase 
losgelöst  Nach  Durchsebneidung  des  Peritonaeum  fallt 
der  Tumor  ab.  Nach  sorgüiltiger  Revisioo  der  Wund- 
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rinder  und  StSlnng  jeder  Blntani;  werden  die  sümmiliclien 
Catgutfliden  mit  der  Komzange  gefasst,  entsprechend  ge- 
kürzt und  mit  der  Komzange  nach  der  Vagina  hcrab- 
mzogen.  Dabei  fUlt  der  Wnndtiichter  in  der  Kegel  voll- 
lommea  zusammen,  so  dass  sich  das  Peritonaenm  leicht 
darüber  vereinigen  Ihsst.  Zuletzt  wird  das  Becken- 
peritonaenm  mit  sterilem  Oel  beetrichen  und  die  Banch- 
wonde  geschlossen.  Zar  ganzen  Operation  bedarf  M.  in 
ungünstigen  Hillen  wenig  mehr  als  30  Minuten. 

Beiüglioh  der  Blasen  Verletzungen  bemerkt  M.,  dass 
ihm,  seitdem  er  nach  Lösung  des  Uterus  von  hinten  und 
von  beiden  Seiten  das  vordere  Scheidengewölbe  selbst 
völlig  freilegt,  dann  aber  nach  Durchtrennnnj  der  Scheide 
die  weitere  Ablösnng  unter  dem  einfachen  Zuge  der  Ge- 
schwulst sich  selbst  vollziehen  liest,  die  Blase  überhaupt 
nicht  mehr  in  den  Weg  gekommen  ist. 

M.’a  Resultate  sind  folgende : Ton  den  ersten 
43  ohne  Peritonial Verschluss  Operirten  starben 
30.3 Ve!  ''Ott  mit  Peritontalverschlnss  Operirten 

atarben  0.6*/o ; von  81  Frauen,  die  mit  Sublimat- 
gaietamponade  der  Scheide  und  völligem  Terachluas 
der  Banchwunde  operirt  wurden,  starben  7.4*/« 

H.  achlieest  mit  dem  Ansspruch,  dass  die  Ex- 
atirpatio  uteri  myomatoai  totalis  per  ooeliotomiam 
ann&hemd  die  Sicherheit  erreicht  hat,  welche  die 
anderen  abdominalen  Operationen  schon  lange  er- 
reicht haben.  Er  hält  seine  Methode  fOr  die  Fälle, 
in  denen  von  der  Bauchhöhle  aus  operirt  werden 
muss  und  der  Uterus  nicht  erhalten  werden  kann, 
für  das  ideale  Verfahren. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

117.  Ueber  Deaoensua  und  Felviflxura 
ovariorum;  von  H.  Sänger  in  Leipzig.  (Centr.- 
BL  f.  GynäkoL  XX.  9.  1896.) 

S.  Imspricht  zunächst  den  Aufhängeapparat  des 
Ovarium.  Die  Lageverändeningen  des  beweglichen 
Ovarium  sind  fast  nur  als  Descensus  von  Bedeutung. 
Andere  Lsgeveränderungen  werden  durch  Ge- 
Echwfllste  bewirkt  Der  Descensus  tritt  in  2 Graden 
anf : 1)  bis  herab  zu  den  Plicae  recto-uterinae  (Fovea 
para-uterina  von  Wald ey er)  als  Descensus  late- 
ralis (partialis) ; 2)  hinter  den  Uterus  bis  herab  zum 
Fomix ; Descensus  posticua  seu  retrouterinus  (tota- 
lU).  Dabei  handelt  es  sich  entweder  nur  um  ein 
Umklappen  nach  unten  und  um  eine  durch  das 
Mnoophoron  gehende  Achse,  oder  um  ein  Hetab- 
sinken  des  äusseren- oberen  Poles  nach  innen-unten 
oder  um  beides.  Keinesfalls  kann  der  innere  Pol 
herabgleiten. 

Deeoensus  kann  angeboren  sein,  ist  aber  meistens 
erworben.  Als  Ursachen  kommen  in  Betracht: 
Traumen  (Fall,  Stoss,  Ueberanstrengung,  Pressen 
bei  derDefäkation),  Puerperium,Lageveränderung^n 
des  Uterus,  Inversio  uteri,  Ausweitung  der  Fovea 
retro-ovarica,  der  Exoavatio  recto-uterina  nach  Ent- 
fernung von  GeachwQlsten,  abnorme  VergrOeserung 
des  beweglichen  Ovarium  (eventuell  auch  durch 
Follikularcysten).  S.  hält  auch  die  vaginale  Coelio- 
tomie  fOr  eine  mögliche  Ursache  des  Desoensua 
Als  Folgen  des  Descensus  lassen  sich  annehmen : 
Anschwellung  durch  Hyperämie,  Blutergflsse, 
Oedem,  Hypertrophie,  Follikularcysten,  Oophoritis, 
Perioophoritis  chron.  adhaes.  non  infeotiosa. 


Beschwerden  kOnnen  fehlen,  sind  aber  meistens 
vorhanden : Schmerzen,  anhaltend  oder  periodisch, 
Druckempflndlichkeit  der  Ovarien,  schmerzhafte 
Defäkation  sammt  ihrer  hemmenden  Rückwirkung 
anf  die  Darmperistaltik,  MenstruationstOrungen  (be- 
sonders Dysmenorrhoea  ovarialis,  oophorogene  Blu- 
tungen, verschiedene  hysterische  Neurosen  u.  a w.) 

Die  Behandlung  ist  a)  nicht  operativ  oder 
b)  operativ ; a)  Reposition,  Massage,  Regelung  der 
Defäkation,  Knie- Ellenbogen-,  bez.  Beckenhochlage, 
Pessarien  {Thomas  und  Meyer),  Tamponade  der 
Scheide,  Kolpeuryso,  b)  bei  der  bäuhgen  Fixation 
der  Ovarien  Operation.  In  vielen  Fällen  wird  rich- 
tige Lagerung  erzielt  durch  Yentrifixation.  Doch 
genügt  dies  Sfters  nicht  S.  hat  deshalb  in  2 Fällen 
2 Schlei fennähte  mit  feiner  Seide  einerseits  durch 
das  Mesosalpingium  nabe  der  AmpuUa  tuhae,  bez. 
(Fall  2)  um  den  freien  Band  des  sehr  langen  Lig. 
infundihulo-ovaricum  gelegt  und  die  Fäden  dann 
durch  eine  aufgehobene  Falte  des  Perit  parietale 
der  seitlichen  Beckenwand  dicht  vor  dem  Abgänge 
des  Lig.  suspens.  durchgeführt.  Nach  der  Knotung 
war  die  La^  der  Ovarien  normal.  Die  zu  zweit 
Operirte  concipirte  und  ist  im  6.  Monate  gravid. 

Glaeser  (Danzig). 

118.  Drei  Fälle  von  Balpingo-Oophorectomia 
duplex  bei  Haematcmetra  gynatretlo«;  von  M. 
Sänger  in  Leipzig.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XX. 
3.  1896.) 

Hämatometra  im  rudimentären  atretischen 
Nebenhome  ist  selten.  Die  typischen  Schmerzen 
scheinen  erst  aufzntreten,  wenn  sich  die  Tube  voll- 
ständig verschlossen  hat  und  ausgebreitete  Pelvi- 
peritonitis  besteht  Manche  Fälle  verlaufen  unter 
dem  Bilde  schwerer  chronischer  Adnexerkrankung. 
Im  1.  Falle  bestand  die  einseitige  Dysmenorrhoe 
seit  mehr  als  3,  im  2.  seit  11  — 12  Jahren;  die 
Kleinheit  der  Retentiongeschwfllste  zeigte,  dass 
jeweils  nur  geringe  Mengen  von  Blut  in  die  ver- 
schlossene rudimentäre  Uterushälfte  ergossen  wur- 
den. In  beiden  Fällen  Heilung  nach  einigen  wieder- 
kebrenden  Anfällen.  In  allen  diesen  Fällen  sind 
die  Schmerzen  annnglich  wehenartig,  werden  all- 
mählich continuirlioh  und  heftiger,  und  zwar  in 
dem  Maasse,  als  sich  Erkrankungen  der  Adnexe 
und  Pelviperitonitis  entwickeln.  Je  nUer  dem 
Scheideneingange  bei  einfachem  oder  doppeltem 
Uterovaginalkanale  die  Atresia  sitzt,  um  so  be- 
trächtlicher pflegt  die  Blutansammlung  zu  sein. 
S.  weist  mit  Recht  die  noch  häufig  bestehende 
Ansicht  von  dem  infektiösen  Ursprünge  der  oft 
massenhaften  peritcnäalen  Verwachsungen  zurück, 
sowie  das  Vorkommen  einer  „Tubenmenstruatiou“. 
Das  iibergeireiene  Blut  bewirlU  ganz  allein  Peivi- 
perihmitis,  Perioophorilis  und  Perisalpingitis  adhae- 
siva  mit  sMiesslicher  VerlöOiung  des  Ostium  iubae 
abdominale  und  Bildung  einer  Saetosalpinx  haemor- 
rhagiea.  Therapeutisch  tritt  auch  & dafür  ein, 
da  die  Gefahren  in  erster  Linie  von  den  Adnexen 
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drohen,  zur  prim&renCoeliotomie  zu  schreiten,  ein- 
mal um  sich  genOgendcn  Einblick  zu  verschafTen 
und  Tielleicht  nachher  von  der  Scheide  aus  ror- 
zngehen,  meistens  aber  um  die  Rämatometra  oder 
die  Adnexe  selbst  in  Angriff  zu  nehmen.  Die 
Wegnahme  der  Terscbloseenen  blutgefOllten  Uterus- 
hUfte  ist  meistens  nicht  möglich  wegen  Schwierig- 
keit der  Blutstillung  (1  Fall  von  LOhlein),  wes- 
halb die  Entfernung  der  Adnexe  meist  das  Beete 
sein  dflrfte.  Q 1 a e s e r (Danzig). 

119.  Eine  Operation  des  Tuben  veraohluases ; 
von  R.  Gersuny  in  Wien.  (Centr.-Bl.  f.  Oynäkol. 
XX.  2.  1896.) 

Bei  Exstirpation  einer  linkseitigeo  Tuboovarialcyste 
fand  sich  rechts  die  Tube  an  dem  Fimbrionende  ver- 
schlossen nnd  in  einen  walinnssgrosson  Sack  verwandelt 
0.  schnitt  diesen  an  seiner  dem  normalen  Ovarinm  zn- 
owandten  Seite  ein,  es  floss  dunkles  flockiges  Blut  ab, 
io  Innenwand  bedeckte  glatte,  verdünnte  ^hleimhaut 
G.  stülpte  nun  das  Ovarinm  in  das  Loch  und  fizirte  es 
daselbst  durch  6 feine  Nihte.  Nach  3 Wochen  wurde 
die  Frau  gesund  entlassen,  monstmirte  3mal.  Zur  Zeit 
Schwangerschaft  in  der  lütte  des  4.  Uonats.  Wohl- 
befinden. Glaeser  (Danzig). 

120.  Der  gegenvrürtige  Stand  der  prophy- 
laktiaohen  Antiaepsis  in  der  Gebnrtsb&lfe  and 
ihreDurohfOhrbarkeit  in  der  Sratliohen  Frlvat- 
prazia;  von  Dr.  W.  Bokelmann  in  Berlin. 
(Samml.  zwang).  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  Franon- 
hkde.  u.  Geburtsh.,  berausg.  von  M.  Q r ä f e.  1.  Heft. 
Halle  1896.  1 Mk.  50  Pf.) 

B.  bedauert,  dass  die  Antisepsis  ein  Allgemein- 
gut unserer  gesammten  ärztlichen  Welt  leider  noch 
nicht  geworden  ist  Nicht  selten  verdanken  gerade 
die  schweren  Infektionen  dem  Ärztlichen  Eingreifen 
ihre  Entstehung,  was  zum  Theil  seinen  Grund 
darin  hat,  dass  seit  der  EinfQbmng  der  Antisepsis 
der  Procentsatz  der  geburtshOlflichen  Operationen 
in  starkem  Maasse  zugenommen  hat  Als  funda- 
mentalen Satz  hebt  B.  hervor,  dass  der  innerlich 
untersuchende  Finger,  das  intern  gebrauchte  Instru- 
ment, die  Infektion  bedingen.  Die  gesunde  Kreis- 
sende mussalsaseptisch,  derUntersuchende im  All- 
gemeinen als  septisch  angesehen  werden.  Sobald 
die  Desinfektion  des  Geburtshelfers  eine  gründ- 
liche gewesen  ist,  kann  die  der  Kreissenden  auf 
ein  Minimum  beschränkt  werden.  Bei  gesunden 
Kreissenden  kommt  es  nur  darauf  an,  ihre  primäre 
Asepsis  zu  erhalten,  eine  Desinfektion  desOeburts- 
kanals  ist  mindestens  (Iberfltlssig. 

Die  Frage  der  Abstinenz,  d.  h.  die  Frage,  ob 
der  Geburtshelfer  verpflichtet  ist,  sich  nach  der 
bewussten  Berflhrung  mit  infektiösem  Material 
eine  gewisse  Zeit  von  jeder  geburtshfllflichen  Thä- 
tigkeit  femznhalten,  wird  von  B.  bedingungsweise 
verneint.  Nach  B.  kommt  es  hierbei  besonders 
auf  die  Orflndliohkeit  und  auf  das  Verständniss 
an,  mit  dem  die  Desinfektion  vorgenommen  wird. 
Der  Geburtshelfer  soll  sich  nach  B.  aber  stets  be- 
wusst bleiben,  dass  seine  Verantwortung  mit  der 
Verstärkung  der  von  ihm  ausgehenden  Infektion- 


gefahr wächst  Principiell  muss  dabei  aber  fest- 
gehalten  werden,  dass  eine  sachgemässe  Desinfek- 
tion Asepsis  mit  Sicherheit  gewährleisten  kann. 

Nach  B.  ist  jede  Behandlung  des  oberhalb  de« 
Introitus  gelegenen  Genitalkanals  mit  antiseptischen 
FlOssigkeiten  unter  normalen  Verhältnissen  als 
schädlich  und  zwecklos  grundsätzlich  zu  vermeiden. 
Jede  nicht  ausdrflcklich  gebotene  geburtshfllfliche 
innere  Untersuchung  ist  zu  unterlassen.  Ekne 
sorgfältige  Säuberung  der  Vulva  und  ihrer  Um- 
gebung ist  dagegen  bei  jeder  Kreissenden  geboten. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

121.  Zar  Hebammenreform ; von  Hein- 
rich Fritsch  in  Bonn.  (Arch.  f.GynäkoL  XLIX. 
1.  p.  75.  1895.) 

Durch  Freigabe  des  Unterrichts  sollen  gebildet« 
Frauen  in  grosser  Anzahl  fflr  den  Hebamm^tand 
gewonnen  werden  und  dnroh  Fflrsorge  für  Krank- 
heit und  Alter  sollen  die  Hebammen  vor  Noth  ge- 
sichert werden.  [Ueber  das  schwierige  Wie?  und 
Wo  ? siehe  Original]  B r o s i n (Dresden). 

122.  Un  Premier  resnltat  enoourageant  de 
Photographie  intrs-uterlne  par  let  rayons  X ; 
par  H.  Varnier,  James  Chapuis,  Chau- 
vel  et  Funck-Brentano.  (Ann.  de  Gyn6coL 
et  d’Obstetr.  XLV.  p.  185.  Mars  1896.) 

Vff.  geben  das  mitHfllfe  der  RCntgen 'sehen 
Strahlen  aufgonommeno  Photogramm  eines  exstir- 
pirten,  in  Alkohol  gehärteten,  noch  unerOffneten 
Uterus  vom  3</t.  Schwangerschaftmonate.  Das 
Bild  zeigt  die  Silhouette  des  UteruskOrpers , die 
verschiedene  Dicke  der  Muskulatur  und  die  Con- 
touren  des  Embryos.  Vff,  beabsichtigen  zunächst 
Uteri  aus  späteren  Schwangerschaftmonaten  durch- 
leuchtet zu  photographiren  und  hoffen  auf  dem 
von  ihnen  eingeschlagenen  Wege  mancherlei  Auf- 
klärung Ober  entwickelungsgeschichtliche  That- 
sachen  zu  gewinnen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

123.  Semlamputatio  Uteri  gravidi  b«i  Gra- 
vidität im  rudimentären  üteruahom  mit  völ- 
liger Genesung  und  apäterer  normal  verlau- 
fender Sohwangersohaft  in  der  aurfiokgelaa- 
aenen  üterushälfte ; von  Dr.  M.  Walt  har  d in 
Bern.  (Corr.-Bl.  f.  ^hweizer  Aerzte  XXIV.  24. 
1895.) 

Ifljfihr.  Frau.  Letzte  Menses  Ende  Hai  1892.  Mitte 
October  trat  Schwindel-  and  Angstgefühl  auf  mit  Blut- 
abgang  aas  der  Vagma.  Der  hinzugezogene  Arzt  fand 
akate  Peritonitis,  die  nach  8—10  Wochen  bis  zum  voll- 
kommenen Wohlbefinden  der  Pat  znrückging.  Im  Dec. 

1892  Wiederholong  derBIutang.  Im  Janoar  ondFebmar 

1893  fühlte  sioh  die  Frau  völUg  gesund.  Anfang  Hirz 
1893  traten  auf  der  linken  Seite  krampfartige  Schmerzen 
auf  mit  gleichzeitigen  starken  Blutungen.  Da  linkerseits 
im  Zusammenhänge  mit  den  inneren  Genitalien  ein  Tumor 
zu  Anden  war,  wurde  die  Pat  der  gynäkologischen  Klinik 
überwiesen.  Bei  der  am  28.  Hätz  1893  vorgenommenen 
I.aparotomie  zeigten  sieb  folgende  Verhältnisse:  Das 
nicht  gravide  gegen  die  Vagina  hin  permeable  Uterus- 
hom  lag  anteflektirt  und  dextroverbrt  in  der  rechten 
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Beckmhllfle.  Hinter  ihm  das  normale  Ovarium  ohne 
Corpus  Intenm.  Hechte  Tube  normal.  Das  linke  rudi- 
mentäre gegen  die  Vagina  hin  impermeable  gravide  Cor- 
pus Uteri  war  mit  der  rechten  Kante  des  rechten  Horns 
durch  einen  breiten  häutigen  Stiel  verwachsen.  Die  Tube 
lag  vor  dem  graviden  Dternshom.  Der  gravide  Dterus 
wurde  unverletzt  nach  Lösung  der  Adhäsionen  horaus- 
geboben  und  das  ganze  Horn  glatt  abgetragen.  Die 
Wundfläche  der  rechten  Uterusseite  wuiäe  mit  Serosa 
überdeckt  und  »o  befestigt,  di»s  das  rechte  normale 
Ctcrusborn  io  die  Mitte  dos  Beckens  zu  stehen  kam.  Das 
exstirpirte  Utorushorn  bestand  aus  einem  thcils  cystiscb, 
theils  derb  anzufühlondeo  Tumor  mit  einer  Wandstärke 
von  1.1— 0.05cm;  der  Tumor  enthielt  eine  gelblich- 
braune,  trübe,  schleimige  Masse  mit  einem  30  cm  langen 
abgestorbenen  männlichen  Fötus.  21  Tage  nach  der  Ope- 
ration wurde  die  Kr.  entlassen.  Sehr  bald  trat  wieder 
Gravidität  ein  und  am  21.  Febr.  1894  erfolgte  die  glatte 
Geburt  eines  Mädchens  in  Fusslage. 

Bei  der  so  ungflnstigen  Prognose,  welche 
Nebenhornsohwangersohaften  fflr  die  Mutter  bie- 
ten, hält  W.  mit  Sänger  und  Anderen  die  bald- 
mSglichste  EMtfemung  des  Frucbtsackee  wie  bei 
Tubengravidität  fOr  unbedingt  indicirt  Entgegen 
dem  üblichen  Verfahren  hat  W.  trotz  der  starken 
Vaskularisation,  trotz  der  vielfachen  und  fläohen- 
haften  Verwachsungen  den  Fruchtsack  nicht  im 
Abdomen  zurfickgelassen , entleert,  austamponirt 
und  der  MaturheUung  Qberlassen,  sondern  nach 
exakter  Blutstillung  und  völliger  Trennung  aller 
Adhäsionen  die  supravaginale  Amputation  des  gra- 
viden Nebenhoms  (Semiamputatio  uteri  giavidi 
nach  Sänger)  ausgeführt 

Die  Möglichkeit  eines  solchen  idealen  Resultats 
(glatte  Heilung  und  Erhaltung  völlig  normaler 
Funktionen  des  zurflckgelassenen  Qenitaltractus) 
schreibt  W.  im  Wesentlichen  der  von  ihm  ange- 
wandten feuditen  Antisepsis  zu. 

Arth.  Hoffmsnn  (Darmstadt). 

1 24.  Schwangerschaft  und  Oeburt  bei  un- 
durchbobrtem  oder  nur  mit  einer  geringen 
Oeffbung  versehenem  Hymen ; von  H.  v.  0 u ö - 
rard  in  DQsseldorf.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u. 
OynäkoL  U.  1 ; Juli  1896.) 

V.  O.  berichtet  über  5 Fälle  aus  dem  Materiale  der 
Martin ’aehon  Anstalt  in  Berlin,  ln  3 Fällen  kam  es 
zur  Gebart  am  Ende  der  Sebwangersebaft.  loi  1.  Falle 
war  das  Kind,  als  das  Hymen  eingeschnitteo  wurde,  in 
Folge  der  Geburtverzögening  abgestorben.  Im  3.  Falle 
war  bereits  im  15.  Jahre  und  später  im  6.  Monate  der 
Schwangersohaft  eine  Operation  vorgeoommen  worden, 
aber  trota  häufigen  Beischlafs  das  Hymen  wieder  zu- 
aammet^wachaen , so  dass  sich  4 Wochen  nach  dem 
letzten  Eingriffe  die  Ausachneidnog  nothwendig  machte. 
Die  Geburt  erfolgte  dann  normal. 

Im  3.  und  4.  Falle  wurde  die  Schwangerschaft  vor- 
zeitig unterbrooben,  und  zwar  im  1.  Falle  durch  Abort 
im  3.  Monate,  der  nach  Spaltung  dos  Hymen  beendet 
wurde,  im  letzteren  wahrscheinlich  durch  Abtreibung 
der  Frucht  Die  Schwängerung  dnreh  die  engen  Kanäl- 
chen im  Hymen  erklärt  sich  v.  0.  dorch  die  Eigenbeweg- 
lichkeit  der  Samenfäden.  Dass  sie  trotz  des  ihnen  schäd- 
lichen sauren  Scheideoscbleims  ihre  Lebenslähigkeit  er- 
halten, bringt  v.  0.  zn  der  Annahme,  dass  der  in  Folge  der 
Oeschlechtsaofregong  derFran  anstretende  Gebärmutter- 
Schleim  ihnen  den  Weg  durch  die  Scheide  ermöglicht 
J.  Piaeger  tCbomnitzJ. 


125.  Beitrag  BOT  Lehre  von  der  Schwanger- 
schaft bei  abnorm  flxLrtem  Uterus;  von  R 
Teuf  fei  in  Chemnitz.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtah. 
u.  Gynäkol.  UI.  3 ; März  1896.) 

T.  rührte  hei  einer  Frau,  bei  der  1885  Sänger  und 
1894  T.  den  Kaiserschnitt  aus  relativer  Anzeige  vor- 
geuommen  batten,  zum  3.  Male  anfangs  des  7.  Monats 
der  Schwangerschaft  den  Kaiserschnitt  ans,  weil  er  wegen 
starker  Verdünnung  der  Oebärmutterwaod  und  der  Haut 
eine  Zerreiaanog  der  Gebännnttor  bei  läogeram  Abwarten 
befürchtete,  eine  Einloitnog  der  Frühgebart  ihm  aber 
ebenso  gofährlich  erschien.  Es  zoi^  sich  bei  der  Ope- 
ration, daas  die  Schnittwunde  des  2.  Kaiserschnittes  zu 
einer  ausgedehnten  narbigen  Verwachsung  Veranlassung 
gegeben  batte.  Nach  Lösniw  der  Verwachanngen  wurde 
die  Amputatio  utori  nach  Porro  angeschlossen.  Hei- 
lung. Das  Kind  lobte  einige  Stunden.  Die  Gebärmatter, 
die  man  beim  2.  Kaiserschnitte  am  mindestens  30*  nach 
rechts  gedreht  fand,  war  diesmal  um  mehr  als  einen 
rechten  Winkel  nach  rechts  gedreht,  so  dass  das  linke 
breite  Mutterband  der  Bauchwand  anlag.  Dies  war  die 
verdünnte  Stelle  der  Gebärmutterwand. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

126.  üeber  einen  Fall  von  Betroflezdo 
Uteri  gravidi  mit  bypertrophisoher  Slongstion 
der  Portio  aupra vaginalis  und  perimetritisohen 
Adhäsionen ; von  Gabriele  Baronin  Possaner. 
(Wien.  med.  Wchnachr.  XLV.  23.  1895.) 

Eine  21jäbr.  Frau  hatte  im  Anscbloas  an  einen 
Abort  und  an  eine  normale  Eotbindong  eine  länger 
dauernde  Erkrankung  (Perimetritis)  durchgemacht;  hei 
ihrer  Aufnahme  io  die  Klinik  Schauta’s  war  die  Regel 
seit  3 Monaten  aasgeblieben.  Es  fand  sich  ein  Vorfall 
mit  starkor  Hypertrophie  and  Verlängerung  der  Portio 
vaginalis,  bez.  supravaginiüis.  Der  Gebärmutterkörper 
lag  im  Douglss'schcn  Baum,  war  aber  leicht  aufzuriohcen 
und  überragte  dann  die  Schamfnge  um  die  Breite  vou 
4 Querfingern.  Vom  oberen  Theil  des  Gebämiatterbalses 
gingen  straff  gospannto  derbe  Stränge  nach  hinten  und 
links,  daa  rechte  Parametriam  war  verkürzt  und  resistent. 
Der  Soheidentheil  war  gesebwürig  belogt  Nach  Reini- 
gung des  Geschwürs,  das  aber  an  Grosse  zunalim,  wurde 
wegen  starker  Beschwerden  bei  der  Harnentleerung  und 
weü  der  Scheidentheil  abzuaterben  drohte  der  künstliche 
Abort  durch  Einführung  eines  Bougie  eingeleitet  und 
nach  4 Ta^n  beendigt. 

Schwierigkeiten  machte  die  Lösung  der  Nachgeburt 
wegen  der  grossen  länge  and  geringen  Dehnbarkeit  des 
Oebärmntteihalsos.  Vom  nächsten  Tage  ab  zog  sich  der 
Vorfall  zurück.  Bei  Aor  Entlassung  war  die  Portio 
hypertrophisch,  vom  Gebärmutterbsls  waten  deutliche 
straogartige  Resistenzen  fühlbar,  die  druckempfindlich 
waren.  Die  Gebärmatter  lag  nach  rückwärts,  Uees  sich 
leicht  aufrichten,  war  etwas  vergrössert. 

J.Praeger  (Chemnitz). 

127.  Hotea  aur  la  aymphyse  pableane; 
par  Q u e i r e 1 , Marseille.  ( Ann.  de  Gynöool.  XLI V. 
Sept.  1895.) 

Die  Verknöcherung  der  Sohamfugenknorpel 
wird  von  einigen  Geburtshelfern  als  ein  Hinderniss 
der  schnellen  Ausführung,  von  einigen  sogar  als 
Qegenanzeige  des  Scham fugenschnittes  angesehen. 
Andere  wieder  nehmen  wenigstens  eine  Eetten- 
sägo  in  ihr  Instrumentarium  auf. 

Q.  hat  darauf  hin  200  Becken  von  weiblichen 
Leichen  untersucht  Unter  diesen  waren  23  zum 
Theil  stark  verengte  Becken. 
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In  keinem  Falle,  auch  nicht  bei  13  an  der 
Lebenden  ausgeführten  SohamfiigenBchnitten  fand 
Q.  eine  VerknOcherung  der  Scbamfuge.  Auch 
Pinard  undMorieani  haben  sie  nie  angetroffen. 
Zu  erwähnen  ist,  dass  die  Scbamfuge  häufig  nach 
den  Seiten  abgewichen  ist  (von  200  Fällen  23mal 
nach  links,  lOmal  nach  rechts). 

J.  Prseger  (Chemnitz). 

128.  De  la  symphysdotomie  A la  olinique 
Baudelooque  pendant  l’annde  1896 ; par  A.  P i - 
nard.  (Ann.  de  Oyndcol.  et  d’Obstdtr.  XLV.  p.  1. 
Janv.  1896.) 

F.  berichtet  Ober  20  durch  Sjmphyseotomie 
entbundene  Frauen;  12  waren  Erstgebärende, 
8 Mebrgebärende.  Stets  stand  der  Kopf  noch  Ober 
dem  Beckeneingang.  ISmal  handelte  es  sich  um 
rfaachitische  Becken  mit  grösster  Verengerung  im 
Beckeneingang,  Imal  um  ein  kypho • skoliotisch- 
rhacbitisches  Becken  mit  grösster  Verengening  im 
Beckenausgang  und  Imal  um  ein  ankylotisch 
schräg  verschobenes  Nägele’sches  Becken.  In 
3 I^Allen  wurde  die  Symphyseotomie  zum  zweiten 
Male  bei  derselben  Frau  ausgefOhrt.  14mal  wurde 
die  Qeburt  mit  der  Zange,  6mal  mit  Hfllfe  der 
Wendung  beendigt  Von  den  20  Frauen  starben  3; 
von  den  20  Kindern  ebenfalls  3. 

P.,  der  jetzt  im  Ganzen  68  Symphyseotomien 
BusgefUhrt  hat,  hebt  zum  Schluss  hervor,  dass  er 
die  Mortalität  der  kfinstlichen  Frflbgeburt  und  die 
Mortalität  des  Kaiserschnittes  nicht  einfach  mit 
der  Mortalität  der  Symphyseotomie  vergleichen 
könne,  da  er  bei  lebendem  Kind  in  aUen  Fällen 
ohne  ROoksicht  auf  den  Zustand  der  Mutter  letz- 
tere Operation  in  Anwendung  brachte. 

P.  giebt  zuletzt  eine  tabellarische  üebersicht 
Ober  die  von  ihm  im  Jahre  1895  beobachteten 
107  Fälle  von  Beckenverengerung.  77  Frauen 
gebaren  spontan;  Je  Imal  wurden  die  Wendung, 
der  Kaiserschnitt  nach  Porro  und  der  kfinstliche 
Abort  ausgefOhrt,  3mal  die  Zange  angelegt,  4mol 
die  Basiotripsie  vorgenommen  und  schliesslich 
20mal  mit  Hälfe  der  Symphyseotomie  entbunden. 
Von  den  107  Frauen  starben  5 (3  Symphyseotomien, 
1 Basiotripsie,  1 Porro- Operation)  und  von  den 
106  Kindern  kamen  10  todt  zur  Wdt 

(Deber  die  Erfolge  P i n a r d ’s  mit  der  Sym- 
pbyseotomie  in  froheren  Jahren  vgL  Jahrbb.  CCXL. 
p.  104;  CCXLIV.  p.  62;  CCXLVU.  p.  160; 
CCXLVni  p.  108.) 

Arth.  Uoffmann  (barmstadt). 

129.  De  la  symphyseotomie;  par  le  Dr. 
0.  Lepage  et  le  Dr.  P.  Bar.  (Ann.  de  Gyn6ooL 
et  d’ObstAtr.  XLV.  p.  198.  Mars  1896.) 

L.  u.  B.  haben  in  dem  Zeitraum  vom  1.  Aug. 
1895  bis  30.  Jan.  1896  die  Symph3raeotomie  in 
6 Fällen  ausgefOhrt  und  theilen  die  genauen  Qe- 
burtsgeechichten  von  4 Frauen  mit.  In  den  ein- 
zelnen Fällen  handelte  es  sich  um  Becken  mit 
einer  Conj.  diag.  von  9 — 10  cm.  Bei  den  vorher- 


gehenden Geburten  waren  meist  todte  oder  bald 
nach  der  Geburt  abgestorbene  FrOchte  zur  Welt 
gekommen.  Sämmtliche  Kinder  wurden  lebend 
geboren ; die  HOtter  wurden  bis  auf  eine  gesund 
entlassen.  Diese  eine  Mutter  hatte  eine  Blasen- 
Scheidenfistel  oder  eine  Blasengebärmutterfistel 
davongetragen,  wobei  es  nicht  zu  bestimmen  war, 
ob  diese  Fistel  nicht  vielleicht  vor  Aufnahme  der 
Kreissenden  in  die  Klinik  durch  auswärts  gemachte 
Zangenversuche  verursacht  worden  war. 

L.  u.  B.  theilen  ihre  Beobachtungen  mit,  weil 
sie  von  der  Voraussetzung  ausgehen,  dass  nur 
grosse  Statistiken  die  Frage  endgültig  entscheiden 
kSnnen,  ob  die  Symphyseotomie  die  Einleitung  der 
kOnstlichen  FrOhgeburt  ganz  verdrängen  kann. 

Arth.  Hoffmann  (Dormstadt). 

130.  Ueber  die  Symphyseotomie;  von 
M.  Hofmeier.  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ge- 
sellsch.  zu  WOrxburg  4.  p.  49.  1896.) 

Eretgebirende  mit  pUtt-rhachitischam  Becken  and 
Conj.  vera  von  7.0 — 7.6  cm.  Hinterseheitelbeineinstellnng. 
Bei  der  Wahl  zwischen  Perforation  des  lebenden  Kindes, 
Sectio  caesarea  und  Symphyseotomie  entschied  sich  H. 
für  die  letztere.  Nach  der  Symphyseotomie  Dnrchleitnng 
des  Kopfes  mit  Brews’scher  Zange  and  Entwickelong  mit 
dem  R i t g e n 'sehen  Handgriff.  Ausgetragenes,  lebendes 
Kind  von  2700g.  Keine  Blutung,  kein  Einriss.  Die 
schwierige  V ereinigung  der  Symphysenenden  wurde  durch 
periostale  Silberdrahtnähte  bewerkstelligt.  24  Tage  nach 
der  Operation  konnte  die  Wöchnerin  ohne  Schmerzen 
gehen. 

Die  ganze  Operation  und  ihre  Nachbehandlung 
machte  auf  H.  nicht  den  Eindruck,  dass  sich  die 
Symphyseotomie  für  die  allgemeine  Praxis  eignet ; 
geschulte  Assistenz  und  weitgehende  Beherrschung 
der  operativen  Technik  sind  bei  der  Symphyaeo- 
tomie  fast  noch  mehr  unerlässlich,  als  bei  der 
Sectio  caesarea.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

131.  La  symphyseotomie  et  le  toroeps  au 
ddtroit  superienr ; par  le  Dr.  Q u e i r e 1 , Marseille. 
(Ann.  de  GynöooL  et  d’Obst6tr.  XLV.  p.  97.  F6vr. 
1896.) 

42jlhr.  Erstgebärende,  Conj.  diag.  10.5  cm.  Schädel- 
lage.  Ausserhalb  der  Klinik  erfolglose,  angeblich  sehr 
vorsichdge  Zongenversnebe , nm  den  noch  über  dem 
Beckeneingang  stehenden  Kopf  zu  entwickeln,  ln  der 
Klinik  Basiotripsie  der  inzwischen  abgestorbenen  Frucht, 
leichte  ExtrakOon.  Tod  der  Matter  wenige  Standen 
nach  der  Geburt  Die  Autopsie  ergab,  dass  die  , vor- 
sichtigen* Zangenversnehe  eine  Symphyseamptnr  ver- 
ursacht hatten ; die  Sohambeine  standen  mehrere  Centi- 
meter  auseinander. 

27jähr.  Erstgebärende,  Conj.  diag.  10 cm.  Da  der 
Kopf  nicht  in’s  Bocken  eintrat : Symphyseotomie  and 
Entwickelung  eines  lebenden,  3125g  schweren  Kindes 
mit  der  Zange.  Guter  Verlauf  des  Wochenbettes. 

Auf  Grund  dieser  beiden  Beobachtungen  spricht 
sich  Q u.  mit  Entschiedenheit  g^en  die  [in  Deutsch- 
land wohl  von  Niemand  mei^  empfohlene.  Bef.] 
Zangenextraktion  des  Ober  dem  Beckeneingang 
stehenden  Kopfes  aus.  Qu.  empfiehlt  für  solche 
Fälle  die  Symphyseotomie  als  leicht  ausführbare 
und  ungeföbrliche  Operation  auch  fOr  die  allgemeine 
Praxis.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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132.  Berioht  Aber  4 Keiaereobnitte  mit 
besonderer  Beleaohtnng  des  Prsnk'sohen  Ver- 
fshrens;  von  Dr.  Hermann  Stoll  in  Heilbronn. 
(WQrttemb.  Corr.-Bl.  LXV.  40.  p.  313.  1895.) 

S t.  berichtet  znnAchet  Aber  3 in  der  kOn.  Landes- 
hebammenschule  in  Stuttgart  von  Wal  eher  aus- 
gefOhrte  Kaiserschnitte.  Welcher  operirte  in 
diesen  Füllen  nach  der  von  Frank  angegebenen 
und  von  Beaucamp  (Jahrbb.  CCXXVI.  p.  54; 
CCXXXIV.  p.  55)  genau  geschilderten  Uethode. 
Sie  besteht  in  UmstOlpung  der  ganzen  Gebärmutter 
nach  der  Vagina  zu  und  in  ümschnArung  und  Ab- 
tragung der  Geb&rmutter  vor  den  Ausseren  Geni- 
talien. Welcher  hat  auch  die  EierstCcke,  die 
Frank  vor  der  CmstAlpung  der  Gebärmutter  vom 
Abdomen  aus  exstirpirte,  mit  eingestAlpt  und  gleich- 
zeitig mit  dem  umgestAlpten  Uterus  abgetragen. 

Von  den  3 Frauen  starb  1 kurz  nach  der  Ope- 
ration an  Anämie;  die  beiden  anderen  machten 
eine  glatte  Genesung  durch.  St  rühmt  an  dem 
F rank 'sehen  Verfahren  die  Einfachheit  der  Tech- 
nik, Herabsetzung  der  Infektiongefahr,  kurze  Zeit- 
dauer der  Operation,  Schonung  der  Kräfte  und  Ein- 
fachheit der  Nachbehandlung. 

Die  4.  Operation  betraf  eine  26jihr.  Erstgebärende 
mit  ihaohitischem  Becken  and  einer Conj.  diag.von  9.75cm. 
Id  diesem  Falle  wurde  die  Sectio  caesarea  nach  conserva- 
tiver  Methode  mit  gutem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind 
ausgeführt.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

1 33.  Seotio  caesarea  nach  Forro  bei  Dteraa 
didelptajs ; von  Dr.  E.  T s o h u d y.  (Arch.  f.  Gynä- 
koi  XUX.  3.  p.  471.  1896.) 

Die  Operation  wurde  in  der  Universitäts-Frauenklinik 
zu  Zürich  ausgeföhrt  Vor  9 Jahren  war  von  audorer 
Seite  eme  vollstäudige  Verdoppelung  des  Uterus  fest- 
gestellt  und  ein  Hümatokolpos  der  linken  Seite  durch 
Exdsion  der  trennenden  Vaginal  wand  operirt  worden. 
Die  Frucht  befand  sich  jetzt  im  linken  Uterus  in  Steiss- 
lage.  Von  der  Vagina  aus  kannte  man  den  etwas  ver- 
grosserten  rechten  Uterus  aastasten  und  von  einer  Deci- 
dua  befreien.  Auf  dor  linken  Seite  des  Scheidengewölbes 
fand  sich  an  Stelle  der  Portio  eine  narbige  Eiiuiehung. 
Da  das  Fruchtwasser  vor  2 Tagen  abgegangen  und  der 
Fundus  tetanisch  ooutrahirt  war,  so  verzichtete  man 
auf  den  Versuch,  den  Zugang  zum  Uterus  zu  erweitern. 
Die  Operation  bestätigte  die  vollständige  Trennung  beider 
Uteri  Die  Fracht  (10.  Monat)  kam  aapbyktisch  und 
starb  am  nächsten  Tage.  B r o s i u (Dresden). 

134.  Foat-mortem  oaesarean  seotion,  with 
delivery  of  a living  ohild;  by  Edward  P. 
Davis,  Philadelphia.  (New  York  med.  News 
LXVm.  5;  Febr.  1.  1896.) 

D.  sah  die  26jähr. Kreissende  zum  l.Male  6 Stunden 
nach  dem  ersten  eklamptischen  Anfall  in  tiefem  Korns 
mit  hoher  Körperwärme  und  erschwerter  Athmung. 
Die  Blase  stand  noch,  der  Muttermund  war  zu  Vt  er- 
weitert. Während  der  Vorbereitungen  zur  Entbindung 
starb  die  Frau  und  da  eine  Entwickelung  des  Kindes  mit 
der  Zange  D.  zu  zeitraubend  erschien,  weil  die  sehr 
schwere  Leiche  sich  schwierig  in  geeignete  Lage  bringen 
liees,  machte  er  den  Kaiserschnitt.  Das  asphyktische 
Kind  wunle  bald  zum  regelmässigen  Athmen  gebracht 
Trotz  Ammenemährung  und  aller  möglichen  Fürsorge 
ging  es  jedoch  nach  14  Tagen  zu  Orunde.  Interessant 
ist  dass  sich  auch  io  diesem  Falle  Erscheioangeu,  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  1. 


der  Eklampsie  ähnelten,  zeigten.  Sie  gingen  zwar 
vorüber , doch  entwickelte  sich  eine  Art  Purpura  der 
Haut  und  Darmschleimhaut.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

135.  De  VinTolntion  ateriiie ; par  K e i f f e r , 
Bruxelles.  (Flandre  möd.  II.  23.  1895.) 

E.  tritt  energisoh  gegen  das  Verfahren  auf, 
die  WAohnerinnen  gleiohmässig  am  9.  Tage  auf- 
stehen und  dann  arbeiten  zu  lassen.  Nach  seinen 
Erfahrungen  als  Vorstand  einer  Gebäranstalt  ist 
die  BAckbildung  der  Gebärmutter  bei  den  ver- 
schiedenen Frauen  sehr  ungleich ; in  Folge  dessen 
verlangt  er,  dass  man  das  Verlassen  des  Bettes 
von  der  Untersuchung  abhängig  mache  und  die 
Wöchnerin  erst  dann  aufstehen  lasse,  wenn  die 
Gebärmutter  wieder  in  das  kleine  Becken  zurAck- 
getreten  sei,  was  nicht  selten  15 — 20  Tage  er- 
fordere. K.  fordert  fAr  die  arbeitende  Bevölkerung 
Belgiens  gesetzlichen  Schutz;  fAr  schwer  arbei- 
tende Franen  verlangt  er  6 Wochen,  fAr  Frauen 
mit  leichterer  Arbeit  im  Stehen  4 Wochen,  fAr 
Frauen  mit  leichter  Arbeit  im  Sitzen  3 Wochen 
Ruhepause  nach  der  Entbindung. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

136.  If'oateomalaoie puerperale ; parGuil- 
lanme  Rossier,  Lausanne.  (Ann.  de  GynöcoL 
XLIV.  Sept  1895.) 

Die  eigenen  Untersuchungen  R.’s  betreffen  die 
Ausscheidung  der  Phosphoraäure  im  Harn  Osteo- 
malaciscber  vor  und  nach  der  Castration  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Eier- 
stöcke. Die  ersteren  Untersuchungen  waren  erfolglos, 
die  Unterschiede  waren  zu  gering,  um  irgend  einen 
Werth  zu  besitzen.  Dagegen  (and  R,  wie  v.  V e- 
lits,  beträchtliche  Veränderungen  an  den  ent- 
fernten Eierstöcken,  vor  Allem  eine  starke  Ver- 
mehrung der  Gefässe  an  Zahl  und  Ausdehnung. 
Bisweilen  waren  die  Gefässwände  in  eine  hyaline 
Masse  verwandelt ; auch  das  sie  umgebende  Binde- 
gewebe war  an  verschiedenen  Stellen  in  gleicher 
Weise  entartet 

BezAglich  der  Behandlung  emp&ehlt  R in  erster 
Linie  Phosphor,  in  Dosen  von  1 — 4mg  täglich 
mehrere  Monate  lang.  Bleibt  der  Erfolg  aus,  dann 
ist  die  Castration  vorzunebmen.  Sie  hat  80*/o 
völlige  Heilungen  ergeben.  Bei  Schwangerschaft 
und  beträchtlicher  Beckenenge  kommen  die  kAnst- 
liche  Fehlgeburt,  die  kAnstliohe  FrAbgeburt  und 
später  die  Po rro- Operation  in  Betracht 

SchUesslich  wird  bei  Osteomalacie  auch  die 
Darreichung  von  Knochenmark  zu  versuchen  sein. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

137.  Ueber  angeborene  solide  OesohwAlata 
dea  perennirenden  Theiles  der  Bsbelsoiinar ; 
von  F.  vonWinokel  in  München,  (v.  V o 1 k - 
mann ’s  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  140.  Dea 
1895.) 

Angeborene  Geschwülste  der  Nabelschnur  wur- 
den bis  jetzt  nur  4mal  beobachtet,  und  zwar  im 
Jahre  1820  von  Mauiioi  r,  später  vonLs  wtou, 
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von  Oerdes  und  von  Kaufmann  (Jahrbb. 
CCXKXV.  p.  230).  Eiinen  6.  Fall  beobachtete  v.  W. : 

ZMiOg  Bchworoa,  noageborenes  Hädcbon.  Nabel- 
schnur 52  om  lang,  Imal  am  den  Hals  and  Imal  um  den 
Leib  geschlungen,  war  offenbar  gezerrt  worden.  Am 
Saume  des  perennirenden  Theiles  der  Nabelschnur,  rechts 
von  der  Mitte  seiner  oberen  Hälfte,  sass  ein  ans  kleineren 
und  grosseren  Abtheiluogen  bestehender  Tumor  [Ab- 
bildung] von  mässig  derbor  C'onsistenz,  bochrotbor,  hier 
und  da  bläulich  durcbschimmemder  Oberfläche,  der 
nahe  seinem  freien  Kode  zwei,  an  je  einem  dünnen  Faden 
sitzende  linsengrosse  Knöpfchen  trag,  deren  Stiele  1.52  om 
vom  Ende  des  Tnmor  zu  einem  Stamm  sich  vereinigten. 
DorTumor  war  4cm  lang,  seine  Dicke  an  der  Basis  betrog 
2.8  cm,  nahe  dem  Ende  1.6  cm,  die  Stiele  bis  zu  den 
Knüpfcben  maassen  2.8  cm. 

Der  Tumor  wurde  mit  dem  fhfueftn’ecben  Thermo- 
kanter  abmtragen,  reaktionlose  Heilnne.  14  Tage  nach 
seiner  EnUassnng  ans  der  Klinik  starb  das  Kind,  21  Tage 
alt,  an  lobulärer Ihioumonie.  Die  mikroskopische  Untsr- 
suchnng  des  Tumor  ergab,  dass  es  sich  am  ein  teleangi- 
ektatisches  Myxosarkom  handelte. 

Bomerkenswerth  ist  bei  der  Beobachtung  v.  W.’s 
gegenüber  den  Fällen  von  Oerdes  and  Kaufmann, 
dass  eine  auffallende  W ucborung  der  Lymphgefässe  be- 
stand ; fernerhin  konnte  von  v.  W.  zum  ersten  Male  der 
sichere  Nachweis  erbracht  werden,  dass  der  Tnmor 
von  dem  perennirenden  Theile  der  Nabelschnur  aus- 
gegangen  war. 

V.  W.  spricht  die  Deberzeugung  aus,  dass  bei 
der  Entstehung  dieser  Tumoren  besondere  VcrhUt- 
nisse,  namentlich  Cirkulationshindernisse  und  Trau- 
men eine  Rolle  spielen  mOssen.  So  sass  in  3 von 
5 Fällen  die  angeborene  Qeechwulst  auf,  in  oder 
an  einer  Nabelschnurhemie.  Diese  Auffassung 
giebt  nach  v.  W.  auch  die  einfachste  Erklärung 
dafdr,  dass  nicht  etwa  bloe  ein  Gewebe,  wie  die 
W har  ton 'sehe  Sülze  oder  die  Blutgefässe,  son- 
dern alle  von  der  Läsion  mit  betroffenen,  also  auch 
die  Lymphgefässe  und  deren  Endothelien  beson- 
ders an  dem  Aufbau  der  Geschwulst  sich  bethei- 
ligten. Bezflglich  des  Zeitraumes  zwischen  Traums 
und  Geschwulstentwickelung  hebt  v.  W.  die  Möglich- 
keit hervor,  dass  solche  Geschwülste  noch  in  den 
letzten  Monaten  der  Gravidität,  ja  sogar  in  den 
letzten  Wochen  entstehen  können. 

Wegen  des  raschen  Waohsthums  der  telesngi- 
ektatischen  Myxosarkome  ist  deren  schletinige  Ex- 
stirpation, eventuell  durch  Ebcoision  der  ganzen 
Dicke  der  Bauchwand,  angezeigt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

138.  Sopra  aloone  anomalie  nello  sviluppo 
deUo  sobeletro  durante  la  vlta  fetale;  pel 
Oreste  Margarucci.  (Foliclinioo  III.  7; 
Aprile  1.  p.  145.  1896.) 

M.  hat  3 Föten  untersucht,  die  makroskopisch 
Zeichen  der  gewöhnlichen  Rhachitis  darboten,  als 
Weichheit  der  Sohädelknochen,  Epiphysenschwel- 
lungen,  Drehungen  und  Krümmungen  der  Dia- 
physenkörper,  knotige  Anschwellungen  der  Rippen, 
Brüchigkeit  und  Brüche  der  langen  Röhrenknochen 
u.  s.  w.  Der  mikroskopische  Befund  war  nicht 
constant,  manche  für  Ilhachitis  charakteristische 
Zeichen  waren  vorhanden,  andere  fehlten  oder 
waren  nur  angedentet  Teichmann  (Berlin). 


139.  Upon  general  infeotionbythebaaUlas 
pyooyaneos  in  ohildren ; by  El  P.  W i 1 1 i a m s 
and  Kenneth  Cameron.  (Joum.  ofPathoL  and 
Bacteriol.  III.  4.  p.  344.  1896.) 

W.  u.  C.  besohreiben  2 Säuglii^o,  die  outer  den  Er- 
scheinangcu  einer  septischen  Infektion  zu  Grunde  gingen. 
Sie  erkrankten  mit  Fieber  und  Diarrhöe  und  verfielea 
sobnell.  Die  Hautfarbe  war  livid.  Gegen  das  Efnde 
stellten  sich  Steiügkeiten  in  den  Muskeln  ein.  Bei  dem 
einen  Kinde  entwickelte  sich  zunächst  ein  papulöser 
Ausschlag.  Später  folgten  Hautblntungen.  Bei  dem 
anderen  Kinde  begann  die  Krankheit  mit  Ohrenfloss. 
Aus  den  Organon  der  Verstorbenen  konnten  W.  u.  C.  den 
BacUlus  pyooyaneus  züchten,  der  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  auch  in  den  Capillaren  der 
Milz,  Leber,  Niere  fand.  Bei  einem  3.  Kinde,  das  ein 
ähnliches  Krankheitsbild  darbot,  fand  sich  der  Bacillus 
pyocyaneus  im  braunen  Eiter  eines  Hantabscesses , bei 
einem  4.  im  Darminhalt  W.  n.  C.  weisen  auf  die  Aehn- 
lichkeit  des  beobachteten  Krinkheitsbildes  mit  der  Pur- 
pura haemorrhagi(a  hin.  Brückner  (Dresdeo). 

140.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  idiopaUii* 
aohen  Betropharyngeal-Absoeaaen ; von  Dr. 
F.  Dollinger.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLL  2. 
p.  146.  1896.) 

Der  idiopathische  Retrophaiyngealabscess  ent- 
steht nach  B ö k a i aus  einer  EMtzündung  der  retro- 
pharyngealen Lymphdrüsen.  Als  Elntstehungs- 
Ursache  giebt  er  im  Gegensatz  zu  Schmitz  und 
H e n 0 c h namentlich  Scrofulose  an.  D.  theilt  die 
Krankengeschichte  und  den  Sektionsbefund  eines 
Smonatigen  Mädchens  mit,  das  zunächst  wegen 
eines  retropharyngealen  Abscesaes  in  Behandlung 
kam  und  nach  6 Tagen  unter  den  Erscheinungen 
der  tuberkulösen  Meningitis  zu  Grunde  ging.  Die 
Sektion  ergab  allgemeine  Tuberkulose.  Im  retro- 
pharyngealen Gowebe  fanden  sich  weder  Lymph- 
drüsen , . noch  (auch  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung) Anhaltepimkto  für  die  Annahme  eines 
tuberkulösen  Proceeses.  D.  neigt  der  Ansicht 
B 6 k a i ’s  zu,  wenn  auch  seine  Beobachtung  keine 
Elntschoidung  bringen  kann.  Die  E'rage  nach  der 
Ursache  der  sogen,  idiopathischen  Retropbaryngeal- 
absoesse  muss  durch  weitere  anatomische  Unter- 
suchungen noch  geklärt  werden. 

Brückner  (Dresden). 

141.  La  varioelle  da  larynx.  Ls  laryngite 
suffboante  varioelleuae;  par  Marfan  etJean 
Hai  16.  (Revue  mens,  des  MaL  de  l’Elnf.  Sept 
1895.) 

M.  u.  n.  theileo  die  KrankengeschiohteD  zweier 
Kinder  mit,  die  an  Spitzpocken  und  Larynxstenose  litten. 
DiphtheriebaeiUcu  waren  im  Rachenachleim  nicht  vor- 
handen. Heilserum  wurde  ohne  Erfolg  an^wandt  Der 
Kehlkopfsehnitt  vermachte  nur  das  eine  Kind,  bei  dem 
die  ersten  Variccllabläschen  erst  während  der  Operation 
entdeckt  wurden,  zu  retten,  während  das  andere  in  Folge 
von  Bronohopnoumonie  und  akutem  Darmkatorrh  zu 
Grunde  ging.  Im  Mund  oder  Rachen  waren  bei  beiden 
Kindern  Efflorescenzen  nicht  vorhanden.  Der  verstorbene 
Kranke  hatte  ausser  einem  linsengroesen,  ziemlich  tiefen 
Geschwür  am  rechten  Stimmband  keine  Veränderungen 
an  den  Schleimhäuten  der  oberen  Luftwege. 

Brückner  (Dresden). 
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142.  Zur  Behandlung  dea  Eeuohhuateni ; 
von  Dr.  B.  Dllmann.  (Jahrb.  f. Kinderhkde.  XL. 
1.  p.  39.  1896.) 

Die  auffallende  Thataache,  dass  trotz  des  in 
'Wirklichkeit  vorhandenen  Mangels  an  einem  Heil- 
mittel gegen  Keuchhusten  alle  Anpreiser  eines 
solchen  zu  scheinbar  gOnstigen,  und  zwar  wSrtlich 
gleichlautenden  Resultaten  kommen  (Coupirung  des 
Leidens  in  einigen  Fällen,  Heilung  und  'Verhütung 
von  Complikationen , Besserung  des  Allgemein- 
befindens, nur  in  wenigen  Fällen  Unwirksamkeit, 
im  Allgemeinen  jedoch  Abkürzung  der  Krankheit 
auf  2 — 6 Wochen),  sucht  U.  durch  die  ungenügend 
gehandhabte  kritische  Controls  der  Einzelfälle  zu 
erklären.  Er  selbet  bezeichnet  die  „Freiluftkur“ 
als  „nicht  weniger  leistungsAhig,  als  irgend  welche 
der  bisherigen  specifischen  Behandlungen“.  Denn 
nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  bessere  sich,  son- 
dern der  Einfluss  der  frischen  Luft  ist  ,4n  vollem 
Umfange  derjenige,  den  man  bisher  vergeblich  bei 
irgend  einem  Medikamente  zu  erzielen  versucht 
hatte ; nämlich  ein  den  Verlauf  selbst  lindernder, 
indem  die  Zahl  der  Hustenanfälle  verringert,  ihre 
Heftigkeit  gemildert,  Erbrechen  hintangehalten  und 
der  Ablauf  der  Respirationskrankheiten  begünstigt 
wird“.  Baron  (Dresden). 

143.  BhumatUme  blermorrhaglqne  Ohes  le 
nouveau-ne;  par  le  Dr.  Haushalter.  (Aroh. 
clin.  de  Bordeaux  IV.  11.  p.  495.  Nov.  1895.) 

H.  beschreibt  einen  4 'Wochen  alten  Knaben,  der  an 
Blennorrbüe  der  Bindehaut  und  Infiltration  der  Hornhaut 
beiderseits  litt  Am  25.  Tage  stellte  eich  eine  Anschwel- 
lung des  linken  Handgoleotes  und  2 Tage  später  eine 
solche  des  rechten  Kniegelenkes  ein.  Kein  Fieber.  In 

VIII.  Chirurgie,  Augen 

145.  Zur  Barkoaenfrage ; von  Prof.  Ko- 
laczek  in  Breslau.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 

xxn.  12.  1896.) 

K.  führt  aus,  dass  bei  vielen  Operationen  sehr 
zum  Vortheile  der  Kranken,  wenn  sie  auch  mit- 
unter mäasigen  Schmerz  von  kurzer  Dauer  mit  in 
den  Kauf  nehmen  müssen,  von  der  Narkose  Ab- 
stand gmiommen  werden  kann.  Nicht  blos  die 
ganze  kleine  Chirurgie  lässt  sich  mit  der  Lokal- 
anästhesie, besonders  mit  der  Infiltrationanästhesie 
nach  Schleich,  beherrschen;  diese  ist  vielmehr 
auch  bei  ernsteren  Eingriffen,  namentlich  bei 
Laparotomien  am  Platze,  zumal  wenn  die  Narkose 
aus  irgend  einem  Grunde  contraindicirt  ist  K. 
berichtet  über  4 eigene  Fälle,  die  die  zureichende 
Wirksamkeit  der  Infiltrationanästhesie  bei  Laparo- 
tomien überzeugend  darthun.  Wenn  man  sich 
suaserdem  in  geeigneten  Fällen  mit  der  „halben“ 
Narkose  begnügt,  dann  wird  das  bisherige  Gebiet 
der  Anwendung  von  Narkotica  zur  Herbeiführung 
der  Anästhesie  eine  wesentliche  Einschränkung 
erfahren,  die  Zahl  der  tSdtlichen  Narkosenunfälle 
wird  sich  merklich  verringern,  und  damit  ist  die 


dom  durch  Punktiou  aus  dem  Kniegelenk  entleerten  Ex- 
sudat fanden  sich  Gonokokken.  Die  Oelonkerkrankung 
heilte  ohne  weitere  Behandlung  schnell  ab. 

Brückner  (Dresden). 

144.  Heber  Hersarrhythmie  im  Kindes- 
slter ; von  Prof.  Heubnerin  Berlin.  ( Verbandl. 
d.  11.  Versamml.  d.  Geeellsch.  f.  Kinderhkde.  in 
Wien  1894.  Wiesbaden  1895.  J.  F.  Bergmann, 
p.  96.) 

Unregelmässiger  Puls  beim  Kinde  galt  bisher 
fast  als  pathognomonisch  für  die  tuberkulöse 
Meningitis.  H.  hat  jedoch  auch  bei  einer  Reibe 
anderer  Erkrankungen  eine  un  regelmässige  Sohlag- 
folge  des  Herzens  beobachtet  und  zwar:  1)  Bei 
Vergiftungen  (Stechapfelssmen,  Opium).  2)  Bei 
Autointoxikationen  vom  Darme  aus.  3)  Bei  Unter- 
leibserkrankungen, die  mit  Erbrechen  verbunden 
sind.  4)  Im  Entwickelungstadium  und  in  der 
Reconvalesoenz  bei  akuten  Infektionskrankheiten. 
Soweit  bis  jetzt  bekannt  ist  kommt  nur  der  bei 
Diphtherie  auftretenden  Störung  eine  praktische 
Bedeutung  zu.  5)  Bei  anämischen  und  nervös  ver- 
anlagten Kindern  zwischem  dem  2.  und  4.  Lebens- 
jahre, oft  auch  später  nach  der  Pubertät  hin  bei 
mageren,  schnell  gewachsenen  Individuen.  6)  In 
Folge  des  durch  Darmparaaiten  ausgeübten  Reizes 
(Bouchut,  Barthez  und  Saunö).  7)  Unter 
gewissen  physiologischen  Verhältnissen  (nach  Ge- 
müthserregungen,  im  Schlafe,  nach  warmen  Bädern 
mit  nachfolgender  Abkühlung).  8)  Ala  Zustand  sui 
genoris;  idiopathische  Herzarrhythmie  (Beobacb- 
timgen  von  Kreyssig,  Hauner,  Bouchut, 
Barthez,  Sannö  und  vor  Allen  von  Da  Costa). 

Brückner  (Dresden). 
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sogenannte  Narkosenfrage  ihrer  Lösung  ein  ganzes 
Stück  näher  gerückt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

146.  Die  „Qblen  Zufälle“  bei  und  naoh 
Chloroform-  und  Aethemarkosen ; von  Dr.  W. 
Zoege  V.  Manteuffel  in  Dorpat  (Müncbn. 
med.  Wchnschr.  XLUI.  12.  1896.) 

V.  M.  berichtet  über  eine  Reihe  von  selbst  er- 
lebten üblen  Zufällen  bei  und  nach  Chloroform- 
nnd  Aethemarkosen.  Naoh  seinen  Erfahrungen 
ist  der  Aether  das  ungefährlichere  Narkotioum, 
und  zwar  weil  man  die  Contraindikationen  gegen 
seine  Anwendung  genau  stallen  kann,  was  beim 
Chloroform  in  ähnlicher  Weise  nicht  möglich  ist 
P.  Wagner  (Leipzig). 

147.  Heber  Narkose  und  lokale  Anästhesie ; 
von  Dr.  H.  Küm mell  in  Hamburg.  (Feetschr.  z. 
Feier  d.  80jähr.  Stiftungsfestes  d.  Hamburger  ärztl. 
Vereins.  Leipzig  1896.  A.  Langkammer.) 

K.  hält  das  Chloroform  für  das  im  Allgemeinen 
zu  bevorzugende  Narkoticum.  Bei  sehr  anämischen, 
elenden,  mit  Herzleiden  behafteten  Kranken,  ohne 
Störungen  von  Seiten  der  Respirationorgane  ist  die 
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Aethemarkose  anzuwenden , nach  Erreichung  der 
BetAubung  mit  Chloroform,  ebenso  zur  Fortsetzung 
langdauemder  Narkosen  bei  Schlechterwerden  der 
EerzthBtigkeit.  Die  Präparate,  Chloroform  sowohl, 
wie  Äether,  sollen  absolut  rein  sein  und  in  kleinen 
Fläschchen,  aus  denen  sie  direkt  verwandt  werden, 
vor  Licht  und  Wärme  geschOtzt  aufbewahrt  wer- 
den. Vor  der  Narkose  sind  Nieren,  Lungen  und 
Herz  zu  untersuchen.  Die  Narkose  findet  in  einem 
absolut  ruhigen  Zimmer  in  horizontaler  Lage  mit 
tieferliegendem  Kopfe  statt  Vor  Eintritt  der  Nar- 
kose sind  alle  Manipulationen  zu  vermeiden.  Oer 
Narkotisirende  hat  sich  ausschliesslich  mit  der 
Narkose  zn  befassen , dauernd  Athmung  und 
Puls  zu  fiberwachen.  Nur  die  Tropfmethode  ver- 
ringert die  Gefahr  und  ist  deshalb  stets  anzu- 
wenden. Die  Form  der  Maske  muss  genfigen- 
den  Zutritt  der  Luft  gestatten.  Der  Ceberzug  ist 
vor  jeder  Narkose  zu  erneuern. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

148.  Zur  Sohleioh’sohen  Inflltrations-An- 
ästhesle ; von  Dr.  Fr.  Hofmeister  in Tfibingen. 
(Beitr.  z.  klin.  Cbir.  XV.  2.  p.  563.  1806.) 

H.  hat  bei  mehr  als  100  Operationen  die 
Schleich  ’ache  Jn/iUratiom-Antütkesie  angewen- 
det und  in  weitaus  der  Qberwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  den  beabsichtigten  Zweck  vollkommen 
erreicht  Diese  Erfahrungen  rechtfertigen  jeden- 
falls den  Schluss,  dass  wir  in  der  Schleich ’- 
sehen  Infiltration  ein  Mittel  besitzen,  „welches  alle 
anderen  Formen  der  lokalen  Anästheeirung  an 
Leuiungefähigkeii  weil  übeririß  und  berufen  ist 
zum  grosseren  Theile  die  allgemeinen  Narkosen  in 
der  kleinen  Chirurgie,  zum  Theil  auch  die  bei 
grossen  Operationen  zu  ersetzen“.  Die  von  H. 
mittels  dieser  Methode  operirten  Kranken  litten  an 
meist  kleineren  Qeschwfilsten,  Oescbwfiren,  Ab- 
soessen  u.  s.  w.  16mal  wurde  die  Ligatur  der 
V.  saphena  nach  Trendelenburg,  8mal  die 
Excision  des  Nagelbettes  bei  Dnguis  incamatus 
unter  Tnfiltrationanästhesie  vorgenommen.  Auch 
bei  einer  Amputation  des  Oberarms  und  Vorder- 
arms wurde  das  Verfahren  erprobt  Entgegen  der 
Ansicht  von  Schleich  betont  H.,  dass  die  Infil- 
tration in  vielen  Fällen  die  Sicherheit  der  anato- 
mischen Orientirung  wesentlich  beeinträchtigt 
Endlich  ist  die  Methode  noch  verbältnissmässig 
sehr  zeitraubend,  so  dass  man  bei  oberfiäcblichen 
Gewebetrennungen  nnd  bei  kurzen  Operationen 
jedenfalls  lieber  die  Kälteanästhesie  anwendet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

149.  Ueber  SohnisTerletzungen  mit  dem 
dentsohen  Armeerevolver  83 ; von  Stabsarzt  Dr. 
Eichel  in  Strassburg.  (Arch.  f.  klin.  Cbir.  LIL 
1.  p.  120.  1896.) 

Aus  den  von  El  an  lobenden  Thieren  und  an 
Ijeichentheilen  angestellten  Versuchen  ergiebt  sich 
ffir  die  durch  den  Armeercvolver  gesetzten  Sohuss- 
verletzungen  Folgendes: 


1)  Die  Hauteinschuss-  und  Ausschusswunden 
sind  im  Allgemeinen  rund,  dem  Kaliber  des  Qe- 
schosses  entsprechend.  2)  Die  Muskelschuss- 
wunden sind  dem  Oeechossdutchmesser  entspre- 
chende Kanäle,  die  bei  den  Knochenweiohtheil- 
Bchfissen  durch  die  mitgerissenen  Knochentheile 
weiter  werden  und  mitKnochentrfimmem  impräg- 
nirt  sind.  3)  Die  Knochen  selbst  bieten  dem 
Geschoss  einen  ihrer  Gärte  entsprechenden  Wider- 
stand, den  es  nicht  immerzu  flberwinden  im  Stande 
ist  Lochschfisse  finden  sich  nur  in  den  platten 
Knochen,  auch  hier  mit  Splitterungen  in  der  Com- 
pakta.  Die  Epiphysen  der  Röhrenknochen  zeigen 
gleichfalls  im  grossen  Ganzen  Lochschfisse.  Doch 
geben  von  ihnen  starke  Risse  nach  allen  Rich- 
tungen, die  eine  LoelOsung  von  Knochensplittern 
bedingen.  Die  Diapbysen  verhalten  sich  nach  der 
Härte  der  getroffenen  Knochen  und  der  Entfernung 
verschieden.  Entweder  sie  lassen  das  Geschoss 
abprallen,  oder  sie  erhalten  einen  oberflächlichen 
Eindruck,  ohne  dass  ihre  Continuität  aufgehoben 
wird , oder  sie  werden  gänzlich  zertrfimmert 
4)  Die  Blutgefässe  werden  mehr  oder  weniger  aus- 
giebig zerrissen.  5)  Die  Lungen  bieten  im  All- 
gemeinen den  Weicbtheilen  entsprechende  Schuss- 
kanäle. Werden  jedoch  die  grosseren  Gefässe  der 
Lungenwurzel  durchschlagen,  so  finden  sich  da- 
hinter ZertrfimmernnghOhlen  im  Gewebe.  6)  Stets 
finden  sich  solche  Hohlen  mit  weitgehenden  Rissen 
in  das  Gewebe  bei  den  Leberschfissen.  7)  Der 
Darm  wird  von  der  Revolverkugel  je  nach  seinem 
Lumen  lochfOrmig  durchbohrt  oder  von  seinem 
Mesenterium  abgerissen.  Auch  der  Darm,  der  von 
der  Kugel  gestreift  worden  ist,  wird  so  schwer 
verletzt,  dass  er  sicher  der  lokalen  Gangrän  ver- 
fällt Meist  ist  der  Magen-Darmkanal  mehrfach 
perforirt;  Kothaustritt  findet  stets  statt  8)  Ffir 
die  Schädelsohfisse  sind  die  Härte  des  Knochens 
und  die  Entfernung  ffir  das  Zustandekommen 
einer  Sprengwirkung  maassgebend.  Je  dfinner  der 
Schädelknochen  und  je  näher  das  Ziel,  um  so 
stärker  tritt  sie  ein.  9)  Die  Geschosse  werden 
schon  bei  Weichtheilschfissen  deformirt  Bei 
Knochenschfissen  sitzen  feinste  Bleitheile  im  ge- 
troffenen Knochen;  grossere  werden  abgotrennt 
imd  es  kommen  die  verschiedenartigsten  Geschoss- 
formen dadurch  zn  Stande.  In  den  hierdurch  ent- 
standenen Vertiefungen  des  Geschosses  finden  sich 
häufig  Theile  der  getroffenen  Gewebe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

150. 16  Sohnas  Verletzungen  mit  dem  7.9  mm 
Qeschosa;  vonDr.Seydel  in  Manchen.  (Mfinchn. 
med.  Wchnschr.  XLIII.  6.  1896.) 

Seit  Einffihrung  des  neuen  Geschosses  nnd  des 
rauchschwaohen  Pulvers  hat  S.  15  Sohussverletztm- 
gen  behandelt,  bez.  hat  er  den  Sektionen  beige- 
wohnt Darunter  waren  2 reine  WeicbtheilschOsse, 
2 Sohussverletzungen  der  Knochen,  3 Sohussver- 
letzungen  des  Unterlei^,  je  2 Schussverletzungen 
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der  Lunge  und  des  Herzens  und  4 Schussrer- 
letznngen  des  Schhdels. 

Die  Erfahrungen  S.’s  decken  sich  mit  denen, 
die  andere  Chirurgen  am  Lebenden  gemacht  haben ; 
such  sie  beweisen,  dass  die  anf&nglich  von 
Br  an  8 vertretene  Ansicht,  als  handelte  ee  sich 
bei  dem  neuen  Geschoss  um  eine  humane  Waffe, 
nicht  in  allen  Punkten  aufirecht  zu  erhalten  ist 
P.  Wagner  (Leipzig). 

151.  Zar  Cssoietik  der  SttohTerletsangen  ; 
von  Dr.  F.  P e r k o in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XX.  38.  1895.) 

P.  berichtet  vom  gerichtlich-medicmischen  Stand- 
pnnkte  aas  über  zwei  intereesante  StirhvtrUtxungm : 

1)  Bajonettstich  in  den  Rücken.  Sofortiger  Tod.  Voll- 
stündige  qaere  und  scharfe  Dnrohtreonang  der  Brust- 
aorta,  3 Qnerfinger  onterhalb  ihres  Bogenabschnittee. 

2)  Tüdtlicher  Skbelstich  in  das  Herz  durch  zuTällige  Ver- 
letzung während  einer  Scbligorei.  An  der  rechten  Seiten- 
wand des  Herzens  eine  5 cm  lange,  den  rechten  Ventrikel 
erölbende  Btiohschnittwunde.  P.  Wagner  (Leipzig). 

152.  Ueber  das  verkalkt«  Epitheliom;  von 
Dr.  H.  Stieda  in  Tflbingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XV.  3.  p.  796.  1896.) 

Das  verkalkte  Epitheliom  gehSrt  zu  den  aller- 
seltensten  Geschwfllsten.  Wahrend  alle  frOheren 
Autoren  den  epithdialen  Charakter  der  Geschwulst 
als  erwiesen  und  feststehend  ansahen,  ist  P e r t h e s 
durch  genaue  histologische  Cntersuchung  zu  der 
Ansicht  gelangt,  dass  der  fragliche  Tumor  kein 
Epitheliom,  sondern  ein  Endotheliom  sei  und  aus 
den  Endothelien  der  Lymphgefasse  seinen  Ursprung 
nehme.  Dieselbe  histologische  Deutung  lassen  nach 
Perthes’ Ansicht  nun  auch  die  frQher  als  epithe- 
liale OeschwtUste  beschriebenen  Neubildungen  zu. 

Dass  der  Perthes  'sehe  Tumor  in  der  That 
ein  Endotheliom  war,  giebt  St  zu,  ebenso  dass  es 
sich  in  manchen  alteren  Beobachtungen  ebenfalls 
um  verkalkte  Endotbeliome  im  Unterhautbinde- 
gewebe gehandelt  hat  Andererseits  aber  haben 
wir  genaue  Untersuchungen  von  Fällen,  die,  wie 
z.  B.  bei  den  D e n e c k e 'sehen  Beobachtungen, 
das  Vorhandensein  eines  verkalkten  E^Uhelioms 
einwandsfrei  nachweisen.  Hierzu  bringt  S t drei 
neue  Beobachtungen  aus  der  Bruns  'sehen  Klinik, 
die  Ober  die  epitheliale  Abkunft  der  Tumoren  eben- 
falls keinen  Zweifel  zulassen. 

Im  1 . Falle  bandelte  es  sieb  um  eine  git  mannsfaust- 
posse,  längsovale  Geschwulst  unter  der  Haut  der  linken 
Bmstgegend.  Sie  erwies  sich  nach  der  Exstirpabon  als 
ein  mit  einer  deutlichen  Kapsel  umgebener  Tumor,  dessen 
bindegewebiges  Uasebenwerk  von  einem  alveolären  Inhalt 
ausgeruUt  war.  Die  den  Inhalt  bildenden  Zellennester 
waren  epithelialer  Natur,  grösstentbeils  verkalkt  Der 
Tumor  enthielt  Riesenzellen  und  spärliche,  aber  normale 
Gefässe. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  nm  einen  harten,  hinter 
dem  Ohre  sitzenden  subcutanen  Knoten,  der  sich  eben- 
falls als  alveolärer  Tumor  mit  Kapsel  erwies.  Die  Ver- 
kalkung war  bedeutend  stärker,  stellenweise  so  weit 
gehend , dass  eine  genaue  Untorsebeidung  nicht  mehr 
möglich  war.  Riesenzellen.  Spärliche,  normale  Gefässe. 

Im  3.  Falle  bestand  ein  wailnussgrosser  Tumor  unter 
der  Haut  dsr  rechten  Parotisgegond.  Alveolärer  Bau, 


starke  Verkalkung,  deutlich  ausgesprochene  rein  binde- 
gewebige Kapsel,  keine  Rieeenzeuen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

153.  Ueber  osteoplastiiohe  Füllung  von 
Knoohenhöhlen,  besonders  der  Tibia;  von  Prof. 
M.  W.  af  Schulten  in  Helsingfors.  (Arcb.  f. 
klin.  Chir.  LII.  1.  p.  145.  1896.) 

Die  Höhlen,  die  in  den  langen  Knochen,  spe- 
ciell  in  Tibia  und  Femur,  nach  Entfernung  von 
Sequestern  oder  nach  gründlichem  Aussebaben 
Zurückbleiben , bereiten  dem  Chirurgen  bis  zur 
endgültigen  Heilung  oft  bedeutende  Schwierig- 
keiten. Von  den  verschiedenen  Versuchen  und 
Vorschlägen,  solche  Knoohenhöhlen  sicher  und 
möglichst  sdmell  zur  Verheilung  zu  bringen, 
gefällt  af  Sch.  am  meisten  die  von  Bier  und 
namentlich  von  Lücke  empfohlene  Osieoplaslik 
mit  lebendem  Knochen.  Bei  dieser  Operation  können 
Form  und  Masse  des  Knochens  und  zugleich  dessen 
Festigkeit  möglichst  wenig  geändert  werden,  wäh- 
rend die  Höhle  so  vollständig  wie  nur  möglich 
beseitigt  oder  ausgefüllt  werden  muss.  Auch 
die  Hautränder  müssen  so  weit  vereinigt  werden, 
dass  nach  der  Heilung  nur  eine  schmale  Narbe 
entsteht.  Endlich  darf  sich  die  Operation  nicht  so 
eingreifend  gestalten,  dass  durch  sie  eine  nennens- 
werthe  Gefahr  entsteht  af  Sch.  hat  es  sich  des- 
halb zur  Regel  gemacht,  die  Osteoplastik  niemals 
sofort  an  die  Aufmeisselung  und  Sequestrotomie 
anzuschliessen,  sondern  sie  eventuell  in  2 Sitzungen 
einige  Wochen  später  auszuführen,  wenn  die  Höhle 
gut  granulirt  Je  nach  den  vorliegenden  Verhält- 
nissen wählt  af  Sch.  eines  der  folgenden  4 Ver- 
fahren zur  Osteoplastik:  a)  Der  Mitteltheil  der 
Höhle  wird  in  eine  Rinne  umgewandelt;  die 
restirenden  oberen  und  unteren  Theile  der  beiden 
Seitenwände  werden  losgelöst  und  gegen  einander 
verschoben,  b)  Der  mittlere  Theil  wird  in  eine 
Rinne  verwandelt;  nur  die  unteren  und  oberen 
Theile  der  einen,  dünneren  Seitenwand  werden 
losgelöst  und  gegen  die  andere  Wand  verschoben, 
c)  Die  Seitenwände  werden  abgelöst  und  in 
4 Stücken  gegeneinander  verschoben,  ohne  Bil- 
dung einer  Rinne  im  mittleren  Theile.  d)  Nur  die 
eine  Seitenwand  wird  in  2 Stücken  verpflanzt, 
ohne  dass  der  Mitteltheil  zu  einer  Rinne  aus- 
gemeisselt  wird. 

Von  den  ersten  3 Methoden  können  auch  Com- 
binationen  ausgeführt  werden.  Die  Knochen periost- 
Hautlappen  werden  bei  bedeutender  Spannung 
mittels  mehrerer  durch  den  Knochen  gehender 
Metallnäbte  flxirt ; ist  die  Spannung  nicht  bedeu- 
tend, so  genügen  Seidennäbte,  die  durch  Haut  und 
Periost  gehen. 

19  Krankengeschichten  werden  von  af  Sch. 
genauer  mitgetheilt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

154.  Ueber  künstliche  Brseagung  von 
Enoohengewebe  and  über  die  Ziele  der 
Osteoplastik;  von  Dr.  A.  Barth  in  Marburg. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  1.  1896.) 
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Durch  erfolgreiche  Implantation  ausgeglOh- 
ter  Enocheneubstanz  hat  B.  den  Beweis  dafür 
erbracht,  dass  es  zur  Erzielung  eines  knSchemen 
Verschlusses  von  Enochendefekten  lediglich  auf 
die  künstliche  Zufuhr  von  Ealksalzen  ankommt, 
und  es  erscheint  sicher,  dass  wir  die  Erfolge,  die 
wir  durch  Ueberpflanzung  frischer  Enochenstflcke 
erzielen,  nur  auf  eine  Rettung  der  Ealksalze  dieser 
Fragmente  für  die  Defektnarbe  zurückzuführen 
haben.  Die  letzten  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
dieser  Auffassung  werden  durch  die  Thatsache 
beseitigt,  dass  es  auch  durch  Einheilen  von 
Enochenkoble  in  Weichtheile  gelingt,  Enochen- 
neubildung  zu  erzeugen. 

B.  glaubt,  dass  wir  in  ausgeglühter  Enochen- 
substanz  ein  brauchbares  und  bequemes  Mittel 
besitzen , um  Enoohenneubildung  in  Enochen- 
defekten  horbeizuführen.  haben  in  der- 

selben , so  zu  sagen , das  wirksame  Princip 
der  Re-  und  Transplantation  lebender  Enochen- 
frag^ente,  und  in  diesem  Sinne  dürfen  wir  sie 
als  das  physiologische  Implantationsmaterial  be- 
trachten.“ 

Die  Benutzung  dieses  todten  Materiales  bildet 
neben  der  Periostknocbenlappenverschiebung  und 
der  Implantation  lebender  Enochensubstanz  jeg- 
licher Herkunft  die  beste  und  einfachste  Methode 
der  Osteoplastik.  P.  Wagner  (Leipzig). 

155.  Ueber  Sehnenfiberpflaniung ; von  Dr. 
F.  Fran  ke  in  Braunschweig.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LII.  1.  p.  87.  1896.) 

F r.  hat  in  2 FlUen  von  paralytisehem  Klump- 
futt  (6j&hr.  Enabe  und  5jShr.  MSdcben)  eine  Sehnen- 
Überpflanzung  vorgenommen,  und  zwar  mit  so 
gutem  und  dauerhaftem  Erfolge,  dass  er  das  Ver- 
fahren angelegentlichst  empfehlen  kann  und  nicht 
ansteht,  zu  behaupten,  „dass  es  in  Zukunft  das 
Normalverfahren  bei  Behandlung  des  paralytischen 
Elumpfusses  sein  wird“.  Fr.  hat  in  seinen  Fällen 
den  Extensor  digit.  long.  mit  dem  Tibialis  anticus 
verbunden  und  dadurch  die  wünschenswerthe 
Hebung  der  4 kleineren  Zehen  und  Hebung  der 
äusseren  Fussseite  erzielt;  die  MSglichkeit  der 
Supination  blieb  dadurch  bewahrt,  dass  Fr.  nicht 
den  Tibialis  durchtrennte,  sondern  einfach  die 
Sehne  des  Extensor  digitor.  longus  hoch  oben  in 
übercorrigirter  Stellung  des  Fusses  an  den  unver- 
letzten Tibialis  annähte.  Vorher  muss  stets  die 
Tenotomie  der  Achillessehne  vorgenommon  wer- 
den ; die  Sebnennaht  ist  mit  Seide  auszufOhren. 
Nach  Anlegung  des  Wundverbandes  wird  bei 
übercorrigirter  Stellung  des  Fusses  noch  ein 
Qipsverband  bis  zum  Enie  herauf  angelegt,  der 
mindestens  2 Wochen  liegen  muss;  danach  Mas- 
sage u.  s.  w. 

In  ähnlicher  Weise  haben  bei  paralytischem 
Elumpfuss  Drobn ik,  Win kelmsnn  und  Lip- 
burger,  und  zwar  ebenfalls  mit  günstigem  Er- 
folge operirt  P.  Wagner  (Leipzig). 


156.  Zur  Ifenrorrhsphie  nnd  Nearolyais ; 
von  Dr.  F.  Neugebauer  inOraz.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XV.  2.  p.  465.  1896.) 

In  der  Wölf  1er 'sehen  Chirurg.  Elinik  kamen 
von  1886 — 95  10  Eranke  zur  Operation,  die  an 
Lähmungen  von  Seite  ihrer  peripherisdien  Nerven 
litten. 

A.  Naht  dee  Nerven. 

I.  UnmiileHare  Nähte.  (Dirokta  Vereinigung.) 

a)  Primäre. 

1)  N.  facialis  nach  Verletzung.  Vollkommene  Hei- 

lung. 

2)  N.  medianus  und  N.  radialis.  V'oUkommene  Hei- 
lung. 

b)  Sekundäre. 

3)  N.  medianus  . . . Vollkommene  Heilung. 

4)  N.  radialis  . . . Complicirte  Fraktur.  Besektioa. 
Heilung. 

5)  Plexus  cervicabs  V u.  VT.  Unmittelbare  Hei- 
lung. (Endresultat  wegen  Eurze  der  Zeit  noch  nicht  be- 
stimmbar.) 

n.  Mittelbare  Nähte.  (Indirekte.) 

6)  N.  radialis.  Schlingenbildung.  Endresultat? 

7)  N.  peroneus.  Oreffe  norveuse.  Endresultat? 

B.  Nertenlöeungen. 

8)  N.  peroneus  nach  Osteotomie.  (Hoilong  noch  nach 
7 Jahren  constatirL) 

0)  N.  radialis.  Fraktur.  Heilung. 

10)  N.  radialis.  Exostose.  Heilung. 

Oie  einzelnen  Erankengeschichten  werden  von 
N.  ausführlich  mitgetheilt  Besondere  Beachtung 
schenkt  er  der  Neurolysie,  die  in  den  neueren  Be- 
richten keine  ausführlichere  Beschreibung  erfahren 
hat.  N.  hat  aus  der  Literatur  35  Fälle  von  Nerven- 
lösung zusammengestellt  und  dabei  gefunden,  dass 
die  häufigste  Veranlassung  zu  den  Nervenverwach- 
sungen  gegeben  war  in  Frakturen  des  Humerus. 
Dabei  wurde  am  häufigsten  wieder  der  N.  radialis 
afiicirt  Der  Nerv  kann  hierbei  nur  angespannt 
sein  über  dem  Gallus  oder  in  einen  fSrmlichen 
Eanal  eingeschlossen  sein.  Beim  Zurückgehen  des 
Callus  findet  in  manchen  Fällen  ein  spontaner 
Rückgang  der  Erscheinungen  statt 

Auf  Grund  seiner  Studien  kommt  N.  zu  folgen- 
den Schlüssen ; 1)  Die  leichtesten  Nervencomptes- 
sionen  durch  Callus  oder  Narben  verlaufen  als  Neur- 
algien. 2)  Vor  dem  Eintritte  von  Bewegung-  und 
Empfindunglähmungen  treten  Hemmungen  in  der 
Muskelemährung  auf.  Diese  Atrophie  kann  wegen 
der  Entartungreaktion  nicht  als  Inaktivitätatrophie 
aufgefasst  werden.  3)  Die  Stürungen  und  Läh- 
mungen geben  bei  zweckentsprechender  Therapie 
eine  sehr  gute  Prognose.  4)  Die  Therapie  beatme 
nicht  nur  in  Isolirung  des  Nerven,  sondern  auch, 
wenn  mfiglich,  in  Exstirpation  des  Narbengewebes 
um  ihn  herum.  5)  Bei  Sekundärnähten  des  Ner- 
ven sind  die  umliegenden  Narben  ganz  zu  ent- 
fernen. Ist  das  unmöglich,  dann  ist  die  Nahtstelle 
zu  isoliren.  6)  Die  Isolirung  eines  Nerven  durch 
Einhüllung  mit  Läppchen  nach  Th iersoh  führt 
insofern  nicht  zu  völliger  Heilung,  als  Epithelfisteln 
Zurückbleiben.  Es  ist  deshalb  eine  weitere  zweck- 
mässige Verbesserung  der  Isolirung  anzustreben. 

F.  W a g n e r (Leipzig). 
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157.  Ueber  die  Tnberlralose  der  Alveolar* 
fortaitse;  von  Dr.  Carl  Zaudy  in  Wesel.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LIL  1.  p.  178.  1896.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  in  der  Bonner  chir- 
urgischen Klinik  beobachteten  Fall  von  Tuberkulose 
der  Alveolar fortscUre  hat  Z.  aus  der  Literatur  noch 
36  sichere  Beobachtungen  dieser  seltenen  Krankheit 
znsammengestellt  Am  h&uflgsten  bilden  cariOse 
ZShne  oder  die  durch  Zahnextraktionen  am  Alveo- 
larfortsatz  gesetzten  Wunden  den  Ausgangspunkt 
der  primär  und  sekundär  verkommenden  Alveolar- 
forlaatz-Tuberkulose.  Eine  Prldilektionstelle  der- 
selben ist  nicht  nachzuweisen.  In  den  meisten 
Fällen  erkranken  auch  andere  Theile  der  Mund- 
schleimhaut mit.  Das  männliche  Oeechlecbt  wird 
häufiger  befallen  als  das  weibliche ; bevorzugt  ist 
die  Zeit  vom  15.  bis  50.  Lebensjahre. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  gegen  frQher 
insofern  erleichtert,  als  eine  scharfe  Scheidung 
zwischen  Tuberkulose  imd  Lupus  der  Mnnd- 
sdüeimhaut  imd  specieU  der  Alveolarfortsätze 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  zu  werden  braucht. 
Unter  ,4up56er“  Form  der  Tuberkulose  versteht 
man  die  leichter  verlaufenden,  häufiger  auftreten- 
den und  vielfach  primären  tuberkulösen  Clcera- 
tionen  an  den  Alveolarfortsätzen.  Die  Differeniial- 
diagnost  zwischen  Tuberkulose  einerseits  und  Lues 
und  Carcinom  andererseits  ist  meist  ohne  Schwie- 
rigkeit zu  stellen  und  wird  eventuell  noch  durch  den 
Lungen-  und  Larynxbefnnd  erleichtert  Tuberkel- 
bacillen werden  häufig  vermisst  Therapeutisch 
empfiehlt  sich  die  grflndlichste  Entfernung  alles 
verdächtigen  Gewebes  durch  scharfen  Löffel  u.  s.  w. 
Daneben  Kräftigung  des  Allgemeinbefindens. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

158.  Ueber  ents&ndliohe  Tumoren  der 
BubmaxUlarapeioheldriiae ; von  Dr.  H.  KOtt- 
ner  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XV.  3. 
p.  815.  1896.) 

Aehnlich  den  von  Riedel  beschriebenen  ent- 
zündlichen, der  Rückbildung  fähigen  Vergrösse- 
rungen  des  Pankteaskopfes  (vgl.  dieses  Heft 
p.  36)  kommen  auch  an  der  Olanduta  submaxiltaris 
grosse,  durch  chronisch  entzündliche  Processe  be- 
dingte Geschwülste  vor,  die  von  echten  Tumoren 
der  Drüse  schlechterdings  nur  unter  Zuhülfenahme 
des  Mikroskops  zu  unterscheiden  sind.  K.  theilt 
2 einschlägige  Beobachtungen  aus  der  Tübinger 
Chirurg.  Klinik  mit 

In  beiden  Fällen  wurde  der  anscheinende  Tumor  der 
Snbmazillardrüse  (im  1.  Falle  auch  noch  die  degenohrto 
Subliognaldrüse)  operativ  entfernt  Die  mikroskopische 
Untersnchnng  ergab,  dass  es  sich  in  beiden  Fällen  nur 
um  eine  dturch  chronische  inlcrstilieile  EnUündung 
bedingte  tumorartige  Vergrüsserung  der  Drüse  handelte. 
Bne  echte  OesohwnlstbUdung  in  der  Druse  war  mit 
äcberheit  anszuschliessen.  Beide  Haie  wurde  weder 
m der  Snbmaxillardräse , noch  in  ihrem  Ansfuhrungs- 
gange  ein  Conkrement  aufgefunden ; nur  in  der  dcgone- 
nrten  Snblingualdrüse  fand  sich  ein  kirschkern^sser 
iiipeichelstein.  K.  glaubt,  dass  der  entxündliehe  Process 


das  Primäre  ist  Die  Entzündung  nimmt  ihren  Ausgang 
wahrscheinlich  von  der  Hundhuhle  und  setzt  sich  von 
dort  durch  die  Ausföhrungsgänge  auf  die  Speicheldrüsen 
fort ; Conkrementbildungcn  können  dann  spüter  als  Folge 
der  Entzündung  eintreten. 

Die  klinisehe  Diagnose  wurde  bei  beiden  Kranken 
auf  eine  bösartigo  Submaxillardrüsengescbwulst  gestellt 

Eine  liückbUdung  der  Oesehwulst  wurde  in  den 
beiden  Fällen  K.’s  nicht  nachgewiesen , aber  es 
muss  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  die  Mög- 
lichkeit zugegeben  werden,  dass  es  durch  Schrum- 
pfung zu  einer  Verkleinerung  der  Geschwulst 
kommen  könnte,  allerdings  unter  Zugrundegeheu 
des  Drüsenparencbyms. 

Zum  Schlüsse  berührt  K.  noch  kurz  die  bei 
grossen  Steinen  im  Duct.  W'barton.  vorkommen- 
den gesohwulstartigen  Vergrösserungen  der  Sub- 
maxillardrüse,  sowie  die  auf  luetischer  und  tuber- 
kulöser Grundlage  beruhenden  chronischen  Ent- 
zündungen der  Parotis.  P.  Wagner  (Leipzig). 

159.  Bin  Beitrag  aur  Lehre  vom  Empyem 
der  Sinns  fkontalea  und  seiner  operativen  Be- 
handlnng;  von  Dr.  v.  Hopffgarten  in  Riesa. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLII.  4 u.  6.  p.  465. 
1896.) 

V.  H.  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die 
Entwickelung  der  Stirnhöhlen  und  bespricht  kurz 
die  von  ihnen  ausgehenden  Erkrankungen,  um  sich 
dann  eingehender  dem  sogen.  Stimhohlenempyem 
zuzuwenden,  dessen  klinische  Symptome  und  dia- 
gnostische Merkmale  er  der  Reihe  nach  durchgeht 

Um  den  direkten  Nachweis  von  Eiter  im  Sinus 
frontalis  zu  erbringen,  sind  diagnostisch  sowohl, 
wie  therapeutisch  drei  Wege  empfohlen  worden : 

1)  Katheterismus  durch  den  Duct  nasofrontalis, 

2)  Perforation  der  unteren  Sinuswand,  3)  Eröffnung 
des  Sinus  frontalis  von  aussen. 

Vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  sind  die 
beiden  ersten  Methoden  als  unsicher  und  gefährlich 
zu  verwerfen.  Dagegen  hat  die  Eröjfnung  des 
Sirtus  frontalis  von  aussen  her  den  Vortheil  einer 
grossen  üngefährlichkeit  und  den  des  sichersten 
Nachweises  von  Eiter  in  der  Stirnhöhle.  „Wir 
können  bei  ihrer  Anwendung  die  pathologischen 
Verhältnisse  im  Sinus  frontalis  mit  eigenem  Auge 
beurtheilen,  brauchen  uns  nicht  auf  Vermuthungen 
zu  stützen  und  haben  die  Garantie,  alles  Kranke 
operativ  zu  entfernen.“  Von  den  verschiedenen 
Methoden  der  Eröffnung  des  Sinus  empfiehlt  v.  H. 
diejenige  von  Ruppreoht,  bei  der  der  Sinus 
durch  Entfernung  der  Schleimhaut  und  Resektion 
der  ganzen  vorderen  Stimhöhlenwand  völlig  ver- 
ödet wird,  BO  dass  eine  fische  Knochenrinne  ent- 
steht, in  die  man  die  Weichtheile  (Haut,  Stirn- 
muskulatur und  Perioet)  bei  möglichst  geringer 
Entstellung  einheilen  lässt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

160.  Beitrag  inr  Behandlung  des  musku- 
lären  Sohiefhalaea ; von  Dr.  H.  Hart  mann  in 
Rostock.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XV.  3.  p.  603.  1896.) 
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H.  hat  22  Kranke,  die  innerhalb  des  Zeit- 
raums von  1879 — 94  an  mutladärem  Schüpials 
operirt  wurden,  einer  genauen  Nachuntersuchung 
unterzogen.  Vor  1885  kam  die  »ubcutane  Durch- 
tckneidung  der  sich  spannenden  Stränge  auf  der 
schiefen  üalsseite  zur  AusfOhrung;  von  1885  an 
wurde  fast  stets  die  offene  Tenotomie  vorgenommen. 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  der  Anwendung  der 
Dieffenbach’achen  HalscraTatte,  Nachts  in  Gewichts- 
extension des  Kopfes.  Vielfach  wurde  auch  zeit- 
weise die  G/taaon’sche  Schwebe  angewendet  Die 
Kranken  wurden  entlassen,  sobald  sie  den  Ge- 
brauch der  genannten  Apparate  gelernt  hatten ; es 
wurde  ihnen  die  Weisung  ertheilt,  die  erlernte  Nach- 
behandlung zu  Hause  fortzusetzen.  Ein  Drittel  der 
Kranken  ist  tadellos  geheilt  worden ; ein  Siebentel 
so  gebessert,  dass  man  vollauf  zufrieden  sein  kann. 
Die  übrigen  sind  ungeheilt  Der  Heilerfolg  ist 
weder  von  dem  Alter  der  Kranken,  noch  von  der 
Dauer  des  Schiefhaisee  abhängig  gewesen.  Beide 
schwanken  bei  den  Geheilten  und  fast  Geheilten 
zwischen  1 und  15  Jahren,  bei  den  Nichtgeheilten 
zwischen  1 und  20  Jahren.  Die  subcutane  Teno- 
tomie hat  das  Gleiche  zu  leisten  vermocht  wie  die 
offene.  Dennoch  gebührt  letzterer  der  Vorzug, 
denn  es  ist  zweifellos  leichter,  in  offener  Wunde 
alle  sich  spannenden  Stränge  zu  durchschneiden, 
als  subcutan ; zudem  gewährt  die  offene  Tenotomie 
einen  Einblick  in  den  Zustand  des  Stemocleido- 
mastoideus.  Für  die  Aufrichtung  des  Kopfes  und 
die  Geradestreckung  der  Wirbelsäule  hat  in  allen 
leichten  Fällen  die  Orthopädie  vollkommen  aus- 
gereicht.  Sie  wirkte  besonders  gut  da,  wo  sie 
bald  nach  dem  operativen  Eingriffe  begann  und 
genau  geübt  wurde.  In  mittelschweren  und  schwe- 
ren Fällen  ist  die  gewöhnlich  zur  Ausführung  ge- 
kommene Behandlung  niemals  im  Stande  gewesen, 
eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Höchstens  hat 
sie  eine  Besserung  des  Schiefhalses  herbeigeführt, 
die  der  vollen  Genesung  nahekommt. 

Von  den  22  Kranken  waren  13  Mädchen;  13mal 
war  der  Schiefhals  rechtseitig.  12  Kinder  waren 
mit  Kunsthülfe  geboren  worden.  Nur  in  einem 
Falle  fand  sich  gleichzeitig  ein  sogen.  Hämatom 
des  Kopfnickers. 

Die  fibrOse  Degeneration  des  Muskels  ist  ebenso 
als  die  Drsache  des  Recidivs  zu  betrachten,  wie 
des  Schiefbalses  überhaupt  Elin  bei  der  Geburt 
erlittenes  Trauma  ist  wahrscheinlich  im  Stande, 
die  Entartung  des  Muskels  anzuregen. 

Das  Fortschreiten  der  Muskeldegeneration  ist 
bei  einer  Anzahl  der  von  H.  nachuntersuchten 
Kranken  durch  die  Operation  und  die  nachfolgende 
orthopädische  Behandlung  nicht  aufgehalten  wor- 
den. Ein  Radikalmittel  zur  Heilung  der  Degene- 
ration ist  die  von  Mikulicz  empfohlene  und  aus- 
geübte  Totalexetirpalion  des  erkrankten  Muskels, 
ln  leichten  Fällen  wird  man  sich  nur  schvrer  zu 
ihr  entschliessen,  selbst  wenn  ein  Recidiv  vorliegt 
In  den  schwersten  Fällen  schreitet  die  Degenera- 


tion nicht  mehr  oder  kaum  noch  fort,  sie  ist  be- 
endet Dann  hat  die  Ehestirpation  keinen  Nutzen 
mehr;  ein  einfacher  Schnitt  genügt,  um  das  Hinder- 
niss aus  dem  Wege  zu  räumen.  So  bleiben  für 
die  Totalexstirpation  des  Sternocleidomastoideiu 
nur  die  minder  schweren  Fälle  übrig,  und  zwar 
diejenigen  unter  ihnen,  in  denen  die  Muskeldegene- 
ration im  Fortschreiten  beharrt;  letzteres  ist  aller- 
dings oft  schwierig  zu  erkennen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

161.  Beoberohea  sor  l’oasiflosUon  dn  atei^ 
num  ohez  les  sujeta  normaox  etohez  leeraohi- 
tiqnea;  per  Mayet  (Revue  mens,  des  Mai  de 
l’Enf.  Xnr.  Nov.  1895.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  M.  besitzt  das 
Manubrium  sterni  2 untereinander  liegende  Ossi- 
fikationskerne, das  Corpus  4 Paare  von  solchen, 
die  zunächst  paarweise,  dann  von  oben  nach  unten 
verschmelzen. 

Bei  rbachitischen  Kindern  zeigte  nun  das  Ster- 
num keine  typischen  Veränderungen,  wohl  aber 
bei  bestehender  Deformining  der  Rippen,  Verschie- 
bung der  Knochenkerne,  so  dass  diejenigen  der 
stärker  deformirten  Thoraxhälfte  durchweg  höher 
liegen.  V u 1 p i u s (Heidelberg). 

162.  BeaekUonen  am  Thorax ; von  Dr.  K a - 
rewski  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
Xm  14.  15.  17.  1896.) 

Die  namentlich  durch  Estländer  und 
Schede  ausgebildeten  Ihoraxresektionen  werden 
hauptsächlich  in  zweierlei  Absicht  ausgefOhrt: 
Einmal,  um  OeechuniUte,  welche  die  Wand  des 
Thorax  und  sein  Inneres  einnehmen,  radikal  zu 
entfernen,  zweitens,  um  sich  Zugang  zu  verschaffen 
zu  Eiterungen,  die  innerhalb  des  Brustkorbes  sich 
abspielen. 

Was  die  erste  Gruppe  von  Operationen  betrifft, 
so  sind  die  Elrgebnisse  mit  der  Eknführung  der 
Asepsis  und  mit  der  Kenntniss  der  Gefahren  der 
häufig  sich  ereignenden  Pleura-  und  Zwerchfell- 
verletzung so  wesentlich  besser  geworden,  dass 
eigentlich  in  den  letzten  Jahren  an  den  direkten 
Folgen  der  Operation  kein  einziger  Kranker  ge- 
storben ist 

K.  selbst  ist  einmal  in  der  Lage  gewesen,  bei  einem 
36jähr.  Kr.  ein  Sarkom  der  Brustwand  zu  entfernen,  bei 
dem  3 Rippen  mit  den  zugehörigen  Weicbtheilen  resecirt 
wurden,  wobei  ein  Stück  Pleura  entfernt  werden  mnaste 
und  ein  Pneomothorax  entstand,  der  dem  Kr.  durohans 
keinen  Nachtheil  brachte.  Er  genas  sehr  schnell  von 
seiner  Operation,  ging  aber  bald  an  metostatisebon  Tumo- 
ren des  Rückenmarkes  zn  Grunde.  Der  nach  dem  Ehn- 
treten  des  Pneumothorax  entstehende,  lebensbedrohende 
Collaps  konnte,  wie  auch  in  anderen  Fällen,  durch  Ex- 
citantien  rasch  beseitigt  werden. 

Was  die  Thoraxresektionen  bei  Empyem  an- 
langt, so  finden  sie  Anwendung  namenüich  zur 
definitiven  Schliessung  einer  Empyemhöhle,  bei 
der  zw'ar  eine  gewisse  Ausdehnung  der  Lunge 
stattgefunden , aber  nach  Monaten  Halt  gev 
macht  hat  und  nunmehr  nicht  weiter  fortschreitet, 
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bei  der  ferner  die  Rippen  sich  fest  aufeinander 
gelegt  haben  und  aladann  nicht  mehr  im  Stande 
sind,  sich  weiter  zu  nfthem,  und  den  ftuaseren  Um- 
fang der  Bmat  ao  verengen,  dass  achlieesUch 
eine  Berührung  von  Pleura  coatal.  und  pulmonal, 
stattfinden  kann.  Die  in  solchen  Fällen  bestehende 
hartnäckige,  consumirende  Eiterung  heischt  ge- 
bieterisch AbhOlfe.  Derart  Kranke  hat  K.  selbst 
3 operirt  und  geheilt ; in  einem  4.  Falle  von  älte- 
rem Empyem  hat  er  primär  die  Thoraxreeektion 
gemacht  Alle  4 FAllo  betrafen  Kinder. 

Die  Empyemoperation  mit  lüppenrtsektüm  hat 
K.  im  Ganzen  an  35  Kindern  ausgefDhrt,  sehr 
häufig  poliklinisch,  sehr  häufig  unter  den  aller- 
ungtlnstigsten  häuslichen  Verhältnissen,  ohne  dass 
ein  Pat  im  Anschlüsse  an  die  Operation  gestorben 
wäre. 

Ausser  dem  Empyem  kann  nur  noch  eine 
andere  intrathoracische  Eiterung  Anlass  geben, 
durch  Fortnahme  eines  Stfickee  der  Brustwand 
Heilung  herbeizufOhren ; es  sind  das  die  im  Ge- 
folge von  Spondylitis  entstehenden  prävertdiralen 
Abseesse.  Man  ist  im  Stande,  nach  Resektion  der 
RippenkOpfchen  und  eventuell  auch  nach  Fort- 
nabme  von  Querfortsätzen  der  Wirbel  einen  breiten 
Zugang  zu  den  flstulSsen  prävertebralen  Absoessen 
herzustellen , die  sich  bis  dahin  nicht  gut  ent- 
leerten. K.  theilt  eine  solche  Operation  ausfOhr- 
lieh  mit.  P.  W a g n e r (Leipzig). 

163.  Qflnstigere  Dauererfolge  darob  ein 
verbessertes  OpersUonaverfähren  der  Hsmms- 
oarcinome ; von  Dr.  J.  Rotterin  Berlin.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXUl.  4.  5.  1896.) 

R.  hat  bei  seinen  letzten  27  Operationen  wegen 
Brustkrebses  nur  2mal  (8°/g)  Lokalrecidive  beobach- 
tet, während  nach  den  sonstigen  Statistiken  das 
Lokalrecidiv  in  43 — 59*/(  der  fälle  aufzutreten 
pflegt.  17  Kr.  leben  noch  und  sind  gesund 
(1  — 6 Jahre  nach  der  Operation). 

Der  erste  und  wichtigste  Punkt  bei  der  von 
R veränderten  Operation  des  Brustkrebses  beruht 
auf  der  von  Heidenhain  erforschten  Bedeutung 
der  Fascia  pectoial.  und  aus  dem  von  R daraus 
hergeleiteten  Grundsätze,  regelmässig  die  ganze 
Dicke  der  Portio  stemaL  des  M.  pectoral.  major 
mit  zu  entfernen.  Ferner  nimmt  R.  die  ganze, 
die  Brustdrüse  deckende  Haut  mit  fort  und  hält 
sich  dort,  wo  der  Knoten  sasa,  noch  3 Querfinger 
breit  von  der  Peripherie  der  Neubildung  entfernt 
EndRch  werden  zur  Vermeidung  von  Krebsimpfung 
auf  die  Wunde  Mamma,  Muskel  und  Drüsen  in 
einem  Stücke  ausgelöst  Die  Krankengeschichten 
sind  in  kurzem  Auszuge  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

164.  De  la  maatite  traumatique  chea 
l'homme;  par  Joseph  Huguet  et  Maurice 
P ö r a i r e.  (Gaz.  hebd.  de  M6d.  et  de  Chir.  XLIL  1.2. 
1895.) 

Mtid.  Jabrbb.  Bd.  251.  Uft.  1. 


Bericht  über  6 Fälle,  in  denen  sich  bei  Männern 
im  Anschlüsse  an  ein  Trauma  eine  entzündliche 
Schwellung  einer  Brustdrüse  entwickelte.  Sie 
führte,  mit  oder  ohne  Hämatom,  das  eine  Mal  zur 
Vereiterung,  das  andere  Mal  zu  chronischer  Hyper- 
trophie und  Induration  der  Mamma,  oder  sie  bildete 
sich  unter  entsprechender  Behandlung  allmählich 
zurück.  Differentiahliagnostisoh  können  bald  gut- 
artige, bald  bösartige  Neubildungen,  tuberkulöse 
oder  luetische  Entzündungen  in  Betracht  kommen, 
ln  einem  Falle  wurde  das  Leiden  für  oarcinomatöe 
gehalten  und  dementsprechend  die  Brustdrüse  ex- 
stirpirt  Marwedel  (Heidelberg). 

165.  Ueber  akute  Darmwandbrfiohe,  nebst 
Bemerkungen  über  die  Bepositlon  und  Ope- 
ration eingeklemmter  Brüche  im  Allgemeinen, 
Herniotomia  aperta;  von  Prof.  Riedel  in  Jena, 
(v.  V 0 1 k m a n n ’s  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  147. 
189C.) 

Für  das  Zustandekommen  von  Darmuxmd- 
briiehen  sind  3 Bedingungen  nötbig : 1)  eine  enge 
Bruchpforte,  bez.  ein  enger  Bruchsackhals ; 2)  ein 
möglichst  beweglicher  Darm.  Die  Bruchpforten 
sind  am  engsten  beim  Cruralbruchsacke , beim 
Bruchsacke  des  For.  obturatorium ; deshalb  sind 
auch  bei  Weitem  die  meisten  Darmwandbrücbe 
Cruralbrflche  gewesen,  dann  kommt  der  Bruch  des 
For.  obturatorium  und  erst  ganz  zuletzt  die  Hernia 
inguinalis.  Der  Dünndarm  ist  beweglicher,  als 
der  Dickdarm,  folglich  klemmt  sich  ersterer  viel 
häufiger  ein  als  letzterer.  Gewöhnlich  ist  vom 
Dünndarme  der  gegenüber  dem  Mesenterialansatza 
gelegene  Theil  des  Darmes  eingeklemmt  Die  ab- 
geklemmte Partie  kann  so  klein  sein,  dass  der  im 
Bauche  zurückbleibende  Theil  des  Darmes  durch- 
gängig bleibt ; trotzdem  tritt  auch  hier  meist  Stuhl- 
retention  auf  in  Folge  der  akuten  Elntzündung  des 
eingeklemmten  Darmes. 

Als  ätiologisdtes  Moment  liegt  wohl  in  allen 
Fällen  eine  akute  Wirkung  der  Bauebpressa  vor. 
Der  kleine  Bruchsack  ist  präformirt  durch  Aus- 
wachsen des  subserOsen  Lipoms,  was  man  so  oft 
bei  Cruralbrflchen  findet ; es  genügt  eine  einmalige 
energische  Wirkung  der  Bauchpresse,  um  die 
gegenüber  dem  Bruchsackbalse  gelegene  Darmwand 
in  diesen  hinein,  bcz.  durch  ihn  hindurch  zu  pressen. 
Und  dass  der  knopfförmig  vorspringende  Darm  dann 
nicht  wieder  zurückgeht,  dafür  sorgt  die  binnen 
wenigen  Sekvöden  akut  eintretende  venöse  Stauung. 
Die  Darmw,ndbrüche  können  durchaus  nicht  als 
Seltenheiten  gelten.  Von  134  von  R opeiirten 
Darm-,  bez.  Darmnetzbrüchen  waren  12  Darm  wand- 
brüohe.  Die  Diagnose  auf  Darmwandbrueh  ist  in 
den  meisten  Fällen  erst  bei  der  Operation  gestellt 
worden.  Das  war  in  den  entsprechenden  Fällen 
kein  Unglück,  man  hatte  sich  zur  Operation  ent- 
schlossen und  damit  die  einzig  richtige  Behandlung 
einer  incaroerirten  Hernie  gewählt  Auf  alle  Fiitle 
aber  muss  die  Diagnose  auf  Dannwandbrudi  vor 
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der  eitoa  m’s  Auge  gefatsien  Repositum  de»  Bruches 
gestellt  werden.  „Die  Reposition,  das  ist  der  wunde 
Funkt  beim  Dannwandbruche,  die  Reposition  ge- 
lingt nicht  und  wenn  sie  gelingt,  führt  sie  zu 
so  schwerer  Schädigung  des  Darmes,  dass  er  nach- 
trSglich  gangrünfis  wird,  falls  er  nicht  sofort  bei 
der  Reposition  platzt.“  .An  einen  Darmwandbruoh 
muss  man  stets  denken  bei  einem  kleinen  Schenkel- 
bruche  von  Frauen  im  mittleren  Alter. 

R nimmt  sehr  energisch  dagegen  Stellung, 
dass  beim  eingeklemmten  Bruche  Oberhaupt  der 
Repositionsversuoh  als  ungefährlich  gegenüber  der 
gefährlichen  Operation  gilt  „Diese  Anschauung 
bedarf  einer  gründlichen  Correktxu';  gerade  das 
Qegentheil  ist  richtig,  falls  die  Reposition  nicht  in 
ausserordentlich  schonender  Weise  gemacht  wird ; 
jede  irgendwie  forcirte  Reposition  involvirt  eine 
mehr  oder  weniger  grosse  Gefahr ; sie  steigert  sich, 
wenn  durch  Chloroform  Schmerzensäusserungen 
des  Kranken  verhindert  werden ; beim  Darmwand- 
bruche  ist  Reposition  überhaupt  absolut  contra- 
indicirt.“  R hatte  unter  seinen  174  Fällen  von 
eingeklemmten  Brüchen  nicht  weniger  als  5 schwere 
Dannverletzungen , bez.  Darmsprengungen  und 
„2  En-bloc-Repositionen“.  Von  diesen  7 Kr.  konnte 
nur  1 durch  die  Operation  gerettet  werden.  Die 
forcirten  Repositionen  mit  ihren  meist  so  schlimmen 
Folgen  weiden  erst  dann  seltener  werden,  wenn 
bei  Laien  und  Aerzten  die  Furcht  vor  der  Opera- 
tion beseitigt  sein  wird.  Diese  Operationfurcht 
wird  namentlich  durch  unzweckmässige  statistische 
Mittheilungen  über  den  Ausgang  der  Herniotomien 
unterhalten,  ebenso  auch  durch  die  Erwägung,  dass 
nur  ganz  sichere  Operateure  bei  der  bisherigen 
Technik  im  Stande  seien,  die  Hemiotomie  ohne 
Gefahr  für  den  Kranken  auszuführen.  Deshalb 
darf  nicht  mehr  im  Dunkeln  mit  dem  „unglück- 
lichen“ fJjoper'schen  Messer,  sondern  es  muss  im 
„hellsten  Lichte“  operirt  werden:  Hemiotomia 
aperta.  Unter  dem  Schutze  eines  Blevatorium 
operirt  man  stets  von  aussen  nach  innen  so  lange, 
bis  man  das  Hindemiss  gefunden  hat 

Die  von  R operirten  1 2 Darm  wandhrflche  (3  Kr. 
gestorben)  weiden  an  den  entsprechenden  Stellen 
der  sehr  lesenswerthen  Arbeit  genauer  mitgetheilt 
P.  Wagner  (Leipzig). 

166.  Deber  Maatdarmdivertikel;  von  Dr. 
A.  Neumann  in  Berlin.  (Deutsche  mcd.  Wochen- 
schr.  XXII.  10.  1896.) 

N.  berichtet  aus  der  liah n 'schon  chirurgischen  Ab- 
Ihcilung  Friedriebshain-BerUn  Uber  eine  4r>Jähr.  Frau  mit 
einem  im  reebtseibgen  pararectalen  Gewebe  sitzenden 
dieertikelartigen , bimförmigen  Anhang  des  Rectum. 
Dieser  Anhang  zeigte  deutlich  den  Typus  der  lasseren 
Haut  hing  aber  mit  dem  Rectum  mittels  eines  bleistift- 
dicken  Ganges  an  einer  Stelle  zusammen,  an  der  cs  schon 
mit  Schleimhant  ausgekloidet  war.  Aus  der  Anamnese, 
sowie  aus  den  anatomischen  Verhlltnissen  mng  hervor, 
dass  dieses  einen  flculent  riechenden  Eothbulen  ent- 
haltende Gebilde  bis  in  die  früheste  Kindheit  wahischein- 
lich  bis  in  das  intrauterine  Leben  zurückzufUhren  war. 
Die  Exstirpation  brachte  rallkommene  Beütmg. 


N.  geht  dann  auf  die  Entstehung  dieser  Mast- 
darmdivertikel näher  ein  und  hebt  hervor,  dass  es 
am  Ende  des  Darmtractus  im  Wesentlichen  2 Arten 
von  wirklichen  Divertikeln  giebt  die  wir  ihrer  Ent- 
stehung nach  als  anale,  ekiodermale,  wie  in  dem 
obigen  Falle,  und  als  rectale,  enlodermale  bezeich- 
nen kennen,  N.  hebt  dann  noch  hervor,  wie  durch 
Verschwinden  des  Verbindungsgangee  zwischen 
Divertikel  und  Rectum  aus  dem  Divertikel  eine 
Cyste  werden  kann.  P.  Wagner  (Leipzig). 

167.  I>a  satare  et  la  rdseotion  Intestlnalea ; 
par  le  Dr.  Lebesgue.  (Joum.  de  M6d.,  de  Chir. 
et  de  Pharm.  IV.  4.  1895.) 

L.  giebt  zunächst  eine  historische  und  kritische 
Uebersicht  über  die  verschiedenen  Methoden  der 
Darmnaht  um  schliesslich  sein  bisher  nur  an  Hun- 
den geprüftes  Verfahren  genauer  zu  beschreiben. 
Es  besteht  in  einer  besonderen,  verhältnissmässig 
einfachen  Naht  der  beiden  resecirten  Darmenden 
über  decalcinirte  Knochencylinder  oder  Rinds- 
arterien. Diese  Cylinder  tragen  in  der  Mitte  keine 
Schnürfurche,  wie  bei  dem  Neuber’schen  Ver- 
fahren, sondern  werden,  ehe  sie  in  die  Darmlumina 
eingefOhrt  werden,  mit  Fäden  annirt,  die  dann 
gleich  zur  Darmnaht  mit  benutzt  werden  (siehe 
Abbildungen  im  Original).  Die  Hauptschluss- 
folgerungen L.’s  Bind  folgende;  Jede  Darmnaht 
muss  in  2 Etagen  gemacht  werden,  muakulo-mncüse 
und  sero-serOse  Naht  Die  Naht  nach  Lembert 
und  nach  Halsted  sind  die  besten  Darmnaht- 
methoden. Bei  jeder  penetrirenden  Bauchwunde 
ist  die  Laparotomie  angezeigt.  Jede  Wunde,  die  am 
Mesenterialrande  des  Darmes  sitzt,  führt  bei  der 
Naht  zu  Gangrän.  Es  giebt  eine  physiobgische 
Grenze  der  Darmreeektion.  Bei  sehr  achwwea 
Erscheinungen  ist  das  Verfahren  von  Bouilly 
vorzuziehen,  durch  das  ein  künstlicher  After  ge- 
schaffen wird,  der  schliesslich  auch  ausheilen  kann. 
Wenn  mOglich,  ist  die  ringförmige  Naht  vorzu- 
ndimen.  Nur  bei  grosser  Ungleichheit  der  Darm- 
enden ist  die  laterale  Methode  zu  bevorzugen. 
Die  Cirkulämaht  nach  L.  bietet  grosse  Sicherheit 
und  ist  sehr  leicht  auszuführen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

168.  Weitere  Beiträge  aur  Casulstik  der 
Darmausaohaltung ; von  Prof.  v.  Eiseisberg 
in  Utrecht  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  12 — 14. 
1896.) 

Immer  mehr  wird  die  Indikation  zur  Anlegung 
des  Anus  praeternaturalis  eingeengt  und  dies  mit 
Recht;  trotz  verschiedener  zweckmässiger Schluss- 
apparate,  trotz  mancher  sinnreich  erdachten  Ope- 
rationen ist  es  bisher  nicht  gelungen,  einen  guten 
Sphinkter  zu  bilden,  der  auch  flüssigen  Stuhl  und 
Winde  zurückhält  Wir  verdanken  diesen  thera- 
peutischen Fortschritt  der  Embürgerung  der  par- 
tiellen und  totalen  Darmausschaltung  als  typischer 
Operation  in  allen  den  Fällen  (und  leider  gehören 
diese  zur  Mehrheit),  in  denen  eine  Radikaloperation 
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der  Stenose  (Narbe,  Tumor)  durch  Resektion  nicht 
ausführbar  erscheint. 

Nach  Salzer  bietet  die  DarmaustchaUung 
gegenüber  der  Ehitero-Anastomose  folgende  3 Vor- 
theile: 1)  Unmöglichkeit  des  Kotheinfliessens  in  die 
Stenose;  2)  Vermeidung  des  Eindringens  von 
Krankheitsprodukten  in  den  Darmkanal;  3)  Mög- 
lichkeit einer  medikamentösen  und  mechanischen 
Lokaltherapie.  Von  den  4 Möglichkeiten  der 
Technik  vollstAndiger  lokaler  Darmausschaltung; 
1)  totale  Ooclusion;  2)  Anlegung  einer  distalen 
Fistel ; 3)  Anlegung  einer  proximalen  Fistel ; 4)  An- 
legung einer  distalen  und  einer  proximalen  Fistel, 
empfiehlt  Salzer  namentlich  die  2.  Methode. 

Bisher  sind  16  Fülle  von  totaler  Darmttuetchal- 
tung  bekannt  geworden,  v.  R theilt  2 weitere 
Fülle  mit: 

27jühr.  Frau  mit  Carcinom  des  Coecnm  und  Colon 
ascendena  (Steooeensymptome  und  heftigs  Schmerzen, 
Uebergreifen  auf  eine  Ilenmsohlinge,  daher  nicht  exatir- 
pirbar),  Ansechaltung  des  Coecum  und  der  untersten 
Ileumschliom , sofortigee  Verschwinden  der  Schmerzen 
nnd  wesentliche  Besserung  der  Stenosensymptomo,  bis 
11  Monate  nach  der  Operation  der  Tod  an  allgemeiner 
Carcinoeo  erfolgte. 

54jihr.  Frau  mit  Eothfistel,  die  nach  intraperito- 
nSaler  Versorgung  eines  Uterusfibromstumpfes  zurück- 
geblieben war.  Als  Ursache  dieser  Fistel  wurde  eine  im 
kleinen  Becken  verwachsene  Dünndarmschlinge  ange- 
sprochen nnd  diese  Schlinge  aus^chaltet  Nur  theil- 
weise  Erfolg,  weil  ausserdem  noch  eine  Communikatioo 
mit  der  Flexura  sigmoid.  bestand.  Wechselnde  Koth- 
sekretioc  aus  der  Fistel,  die  manchmal  wihrend  mehr  als 
eirwr  Woche  versiegte.  Nach  l'/i  Jahren  stärkere  Sekre- 
bon.  Versuch,  durch  Laparotomie  die  Kothfistel  zu 
heilen.  2 Verwachsungen  der  Flezur  mit  der  Umgebung 
wurden  durch  Wandresektion  aufgehoben.  Befund  einer 
groeeen,  mit  mehreren  Darmlumins  communicirenden 
Eiterhöhle.  Jhd  an  Peritonitis  nach  12  Stunden. 

Auf  Orund  der  bisherigen  Erfahrungen  räth 
V.  £.,  im  Allgemeinen  lieber  von  einer  totalen  Ver- 
senkung des  ausgeechalteten  Darmstückea  abzu- 
sehen und  die  sicherere  Fistelbildung  zu  bevor- 
zugen. 

Dee  Weiteren  berichtet  v.  E.  dann  über  3 Fülle 
von  Enieroanastomose : 

1)  41jähr.  Mann  mit  rasch  wachsendem  Coeonm- 
caroisom ; Koliken,  blutige  Diarrhöen.  Resektion  wegen 
zu  grosser  Ausdehnung  unausführbar.  Jleoeotoilomie. 
Sofortige , jedoch  nur  4 Wochen  anhaltende  Besserung. 
Dann  rasches  Weiterwachson  dos  Tumor,  Marasmus. 

2)  29jähr.  Mädchen.  Ileoeoloatomie  wegen  eines 
ioopenblen  Tumor  des  Quercolon,  der  als  Carcinom 
aufgefasat  wurde.  Heilung  aller  Stenosensymptome. 
20  Monats  spater  Tumor  vollkommen  verschwunden; 
Pat.  ganz  gesund  (Tuberkulose  ?). 

3)  Symptome  von  Stenosis  intestini,  die  sich  langsam 
bei  einem  Sljäbr.  Kr.  im  Anschluss  an  ein  Trauma  ent- 
wickelten. Laparotomie.  Vielfache  Adhäsionen;  eine 
Darmscblinge  war  durch  Verwaobsung  mz  abgekniokt, 
das  zuführende  Rohr  sehr  weit,  das  abführende  stark 
verengt.  Heo-Ileosiomie.  Vollständige  Heilung,  die  noch 
1 >/,  Jahre  post  operat.  andauort. 

üeber  die  Indikation  zur  partiellen  und  zur 
totalen  Darmausschaltung  üussert  sich  v.  E.  dahin, 
in  allen  Füllen,  in  denen  der  Chirurg  zweifel- 
haft ist,  ob  die  einfache  Enteroanastomose  oder  die 


immerhin  oomplidrte  Darmausschaltung  gemacht 
werden  soll,  besonders  bei  schwachen  Individuen 
die  partielle  Ausschaltung  ausgeführt  werden  soll. 
Erweist  sich  die  partielle  Ausschaltung  als  unzu- 
lünglicb,  so  muss  eventuell  die  totale  Ausschaltung 
einer  2.  Operation  Vorbehalten  bleiben.  In  einem 
3.  Akte  kann  möglicher  Weise  die  Resektion  der 
Stenose  erfolgen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

169.  Bin  Fall  von  totaler  Darmaoasahaltnrag 
mit  totaler  Ooolaaion;  von  Dr.  Wiesinger  in 
Hamburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLH.  51. 
1895.) 

W.  bat  bei  einer  Sljähr.  Kr.  wegen  Uloerationen  im 
Darme  die  totale  DarmaueeehaUtutg,  nnd  zwar  des 
Colon  transv.  und  doscend.  nnd  eines  Tbeiles  der  Flexura 
sigmoid.  vorgenommen  nnd  des  Colon  ascend.  mit  der 
Flexura  sigmoid.  vereinigt.  Während  das  eine  Ende  des 
ansg^baiteten  Darms  an  der  Flexnr  völlig  geschlossen 
und  im  I.eibo  versenkt  war,  hatte  W.  das  andere  Ende, 
den  Anfangstheil  des  Colon  transv.,  auf  der  rechten 
Seite,  dicht  unter  der  Lebergrenze  in  die  äussere  Haut 
eingenäht  und  offen  gelassen,  um  zunächst  der  Sekretion 
ans  dem  ausgesohalteten  Darmstücke  einen  Ausweg  offen 
zu  halten  und  von  hier  aus  Ausspülungen  und  Sondirun- 
»n  vornehmen  zu  können,  l'/t  Monate  später,  nach- 
dem die  Sekretion  ganz  geringfügig  geworden  war,  wurde 
die  Fistel  mit  Erfolg  geschlossen  und  damit  eine  totale 
DarmauserhaÜung  mit  totaler  Oeelueion  ausgeführt. 
Heilung. 

Gleiche  Fälle  sind  bisher  nur  von  Baraoz  und 
0 b a 1 i n 8 k i mitgetheilt  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

170.  Sur  nn  nonvean  prooede  de  sutnre 
intestinale  par  Invaginatlon  et  ligstore  en 
messe  snr  nn  oylindre  m4taUlque  orenx ; par 
Simon  Duplay  et  Maurice  Cazin.  (Arch. 
g6n.  de  M6d.  p.  515.  Nov.  1896.) 

Wenn  man  ein  Darmrohr  mit  einer  Ligatur 
oirkulür  abschnürt,  so  pflegen  unter  der  Ligatur 
Muscularis  und  Mucoea  durchzureissen,  während 
Serosa  und  Submucosa  eine  Zeit  lang  Stand  halten. 
Ueber  dem  Schnürfaden  kommt  es  zu  Verklebun- 
gen der  Serosa  und  durch  nachträgliche  Nekrose 
der  abgeschnürten  Serosa  und  Submucosa  wandert 
der  Faden  nach  innen  in  das  Darmlumen,  wäh- 
rend sich  hinter  ihm  die  Continuitüt  der  Wandung 
wiederhers  teilt 

Auf  der  Verwendung  dieser  Erfahrung  beruht 
das  Verfahren  der  Vf.,  die  zur  Vereinigung  zweier 
quer  durchtrennten  Darmlamina  einen  Metall- 
cylinder  in  das  eine  Darmende  einführen,  dann 
diesen  mit  dem  Cylinder  in  das  andere  Darmende, 
dessen  Mucosa  eine  Strecke  weit  abgekratzt  ist, 
invaginiren  und  schliesslich  mit  doppelter  Ligatur 
nach  2 Seiten  die  Darmenden  auf  dem  Rohre  fest- 
schnüren. Eine  genauere  Erklärung  ist  ohne  Ab- 
bildungen nicht  möglich,  die  daher  im  Originale 
nachzusehen  sind. 

[Die  Methode  gab  bei  Hunden  gute  Erfolge, 
Cylinder  mit  Faden  ging  am  3.  bis  6.  Tage  ab. 
Doch  dürfte  ee  wohl  rathsam  sein,  das  neue  Ver- 
fahren auch  weiterhin  auf  die  Hundeohimrgie  zu 
beschränken.  Ref.]  Marwedel  (Heidelberg). 
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171.  Zur  Anwendung  des  Murphy’sohen 
Knopfes  bei  Darmresektlonen ; von  Dr.  A. 
Brenner  in  Linz.  (Wien.  klin.  Wchnsohr.  VIII. 
44.  45.  1895.) 

B.  berichtet  über  folgende  7 Falle,  in  denen  er 
den  UfOTiA^’schen  Knopf  an  wendete. 

1)  Resektion  einer  gangiinöeen  Dünndarmschlinge. 
Abgang  des  Knopfes  am  16.  Tage. 

2)  Einpflanznng  des  Henm  in  eine  seitliche  Oeffnnng 
des  Colon  asoendens  nach  Resektion  des  stenoeiiten  Ileom 
und  Coeenm.  Abgang  des  Knopfes  am  7.  Tage. 

3)  Einpflanzang  des  Ileum  in  das  Colon  transversum 
nach  Resektion  des  carcinomatösen  Colon  asoendens  und 
Coeenm.  Abgang  dos  Knopfes  am  1 1.  Tage. 

4)  Einpflanzang  des  Dnodennm  in  die  hintere  Hsgen- 
wand  nach  Resektion  des  carcinomatösen  Pyloms.  Tod 
6 Tage  post  operationem. 

5)  Verbindnog  des  wogen  Carcinom  resecirten  Colon 
transrersnm.  Abgang  des  Knopfes  nach  2 Monaten. 

6)  Resektion  einer  gangränösen  Dünndarmschlinge. 
Abgang  des  Knopfes  am  14.  Tage. 

7)  Resektion  einer  gangrinöson  Dünndarmschlinge. 
Abgang  des  Knopfes  am  8.  Tage. 

Der  üble  Ausgang  bei  der  Magenresektion  fSUt 
dem  Knopfe  nicht  zur  Last,  sondern  einer  auf 
anderem  Wege  entstandenen  eitrigen  Peritonitis. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

172.  Konveau  boaton  anaatomoUqueponr 
lea  operations  sor  Pintestin;  par  Chaput 
(Qaz.  des  HOp.  LXIX.  4.  1896.) 

Ch.  hat  einen  ^Anastomosenknopf^  constmirt  nnd 
auch  bereits  verschiedentlich  praktisch  erprobt,  der  sich 
vor  dem  Murphy’wibeD  Knopfe  durch  grössere  Einfach- 
heit nnd  vollkommene  üngefahrlichkeit  aaszeichnet  Der 
Umfang  dos  Knopfes  ist  bedeutend  kleiner,  die  OetTnung 
grösser  als  beim  .Ifnrp/ip-Enopfe. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

173.  Die  Pathologie  und  Therapie  der 
Typhlitiden;  von  Prof.  Helferich  in  Greifs- 
wald. (Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  232. 
Wiesbaden  1895.  J.  F.  Bergmann.) 

H.  bespricht  die  Pathologie  der  verschiedenen 
Typhlitisformen  und  wendet  sich  dann  namentlich 
der  Entstehung  des  periiyphliliscJten  Abscesses  zu. 
Dass  ein  ausgebildeter  poritypblitischer  Abscess 
operirt  werden  muss,  darüber  herrscht  heute  all- 
gemeine Debereinstimmung.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  kann  ein  solcher  Abscess  durch  Resorption 
verschwinden;  die  Abkapselung  und  Eindickung 
des  Eiters  kann  nicht  als  Heilung  angesehen  wer- 
den, jedenfalls  schliesst  sie  Recidive  nicht  aus. 
Wird  nicht  operirt,  so  wächst  der  Abscess  meist 
weiter  und  führt  zu  den  schwersten  Erscheinungen. 
Wird  die  Abscessoperation  vorsichtig,  wo  raSglich 
ohne  Eröffnung  des  Bauchfelle,  an  der  richtigen 
Stelle  und  unter  aseptischen  Cautelen  gemacht,  so 
sind  ihre  Gefahren  verschwindend  klein.  Hierbei 
den  Appendix  zu  entfernen,  ist  nur  dann  angezeigt, 
„wenn  er  durch  seine  Lage  gewissermaassen  dazu 
einlädt“.  Der  Zeitpunkt  zur  Operation  wegen 
drohender  diffuser  Peritonitis  ist  noch  nicht  sicher 
zu  stellen.  Bei  reeidivirender  Perityphlitis  soll 
namentlich  dann  operirt  werden,  wenn  nach  Ab- 
lauf der  Anfälle  in  der  freien  Zeit  noch  lokale  Ver- 


änderungen, namentlich  Schmerz  und  Schwellung, 
wahrzunehmen  sind.  Eine  Frühoperaiion  ist  in  man- 
chen Fällen  berechtigt  P.  Wagner  (Leipzig). 

174.  Ueber Perityphlitis ; von  Dr.  H.  KOm- 
mell  im  Hamburg.  (Festschrift  z.  Feier  d.  80jähr. 
Stiftungsfestes  d.  Hamb,  ärztl.  Vereins.  Leipzig 
1896.  A.  Langkammer.) 

Die  Erfahrungen  K.’s  stützen  sich  auf  65  im 
anfallsfreien  Stadium  gewonnene  Appendiets  nnd 
eine  Reihe  solcher,  die  während  des  akuten  pen- 
typhlitisohen  Anfalles  nach  operativen  Eingriffen 
zur  Beobachtung  kamen.  „Am  wichtigsten  für 
die  Erkenntniss  des  ganzen  Krankhoitsbildes  er- 
scheinen mir  gerade  die  im  Stadium  der  Ruhe  ge- 
wonnenen Präparate,  weil  sie  den  Beweis  liefern, 
dass  nach  Ueberstehen  des  sogen.  Anfalles  eine 
Heilung  des  Organs,  eine  Rückbildung  zur  Norm 
in  keinem  Falle  eingetreten  war  nnd  dass  die 
Träger  desselben,  die  wohl  als  geheilt  von  ihrem 
Anfalle  entlassen  werden  konnten,  sicher  nicht 
geheilt  von  ihren  eigentlichen  Leiden  waren.“ 

Nach  der  pathologisch-anatomischen  Beschaffen- 
heit des  oxstirpirten  Wurmfortsatzes  theilt  K.  seine 
Operirten  in  folgende  Gruppen:  1)  Fälle  von  chro- 
nischer Entzündung  des  Appendix.  Verdickung 
der  Huscularis,  Schwellung  der  Mucosa,  zum  Theil 
dünnüOssiger  oder  kothiger  Inhalt.  11  Kranke, 
sämmtlich  genesen.  2)  Chronische  Entzündung, 
Geschwür-  und  Strikturenbildung.  16  Kranke, 
sämmtlich  genesen.  3)  Chronische  Entzündung, 
Ulceration  und  Perforation.  17  Kranke,  1 gestorben. 
4)  Bildung  von  Kothsteinen  mit  und  ohne  Perfora- 
tion. 10  Kranke,  sämmtlich  genesen.  5)  Aus- 
gedehntere Zerstörungen.  1 Kranker  genesen. 

Nur  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  es  mög- 
lich, aus  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  Rückschlüsse  auf  die  Beschaffenheit  des 
Organes  zu  machen.  Es  giebt  wohl  kaum  eine 
Erkrankung,  die  unter  so  verschiedenen  Symptomen 
verläuft  wie  der  uns  allen  als  Perityphlitis  be- 
kannte Frocess.  Bei  der  reeidivirenden  Farm  der 
Perityphlitis  ist  K.  ein  entschiedener  Anhänger  der 
operativen  Therapie,  da  durch  diese  allein  eine 
dauernde  Heilung  zu  erzielen  ist  Sind  mehrere 
Recidive  eingetreten,  so  sind  die  Aussichten  für 
eine  dauernde  Spontanheilung  sehr  gering,  viel- 
mehr nehmen  die  weiteren  Rückfälle  an  Stärke 
eher  zu  und  treten  noch  häufiger  in  kurzen  Inter- 
vallen auf. 

K.  hält  die  radikale  Operation  der  Perityphlitis 
durch  Entfernung  des  erkrankten  Wurmfortsatzes 
für  nicht  gefährlicher  als  eine  Ovariotomie.  Von 
den  55  zum  Theil  recht  schwierigen  Operationen 
hat  nur  eine  einen  unglücklichen  Ausgang  ge- 
nommen. P.  Wagner  (Leipzig). 

175.  Flve  nnnsual  oasea  of  absoess  in  oon- 
neotion  with  the  vermiform  appendix ; by  'W. 
Haie  White.  (Practitioner  Nov.  1895.)  Sond.- 
Abdr. 
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Jede  ESterung,  in  «nem  Umkreise  von  6 Zoll 
(16  cm)  7om  Coecum  gelegen,  kann  durch  Erkran- 
kung des  Wurmfortsatzes  bedingt  sein.  Zur  Begrfln- 
dung  dieses  Satzes  giebt  W.  5 Krankengeschichten. 

1)  Junger,  lOjähr.  Ifann,  der  plötzlich  mit  Schmor- 
seo  im  Epigastxinm  erkrankte.  14  später  zagezogen, 
fand  W.  ün  Epigastiiom,  sowie  im  rechten  Hypocbon- 
drium  geringe  dmckempfindliche  Resistenz,  Magen-, 
Leberdi^fnng , Stuhl  normal,  dabei  Fieber,  kleiner 
dicroter  Pols,  grosse  Schwäche.  Die  Diagnose  lautete 
auf  tiefaitzende  intraabdominale  Eiterung,  vielleicht  ans- 
cohend  von  einem  alten  Magengeschwür.  Die  sofortigs 
Laparotomie  legte  hinter  dem  Magen  and  unter  der  Leber 
einen  grossen  Abscoss  frei,  der  nach  aussen  drainirt 
wurde.  Tod  an  septischer  Peritonitis.  Bei  der  Ätiiopsie 
fand  sich  der  5 Zoll  (12.6  cm)  lange  Wurmfortsatz  in  ge- 
rader Richtung  nach  oben  bis  zum  Pankreas  ziehend,  an 
der  äussersten  Spitze  eine  Perforation  tragend,  die  in 
den  hinter  dem  Pankreas  und  der  Pars  pylorica  des 
Magens  liegenden  Absoess  führte.  Die  Vena  mesaraica 
Bup.  war  mit  eitrigen  Thromben  gefüllt  und  oommnnicirte 
ebenfalls  mit  dem  Absoess.  In  der  Vena  portae  pyämische 
Thromben,  io  der  Leber  zahlreiche  Eiterherde. 

2)  ISjähr.  Junge,  der  akut  an  Appendicitis  erkrankte. 
Unter  mässigem  Fieber  entwickelte  sich  ein  Abscess  im 
Dou^as’schen  Raume,  der  14  Tage  nach  Beginn  dos 
Leidens  spontan  in  den  Mastdarm  durchbrach.  Heilung 
nach  5 Wochen. 

3)  23jähr.  Mann.  Seit  3 Tagen  Verstopfung  und 
Schmerzen  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  am  4.  Tage 
Erbrechen,  das  bald  fäkulenten  Charakter  annahm.  Bei 
der  Aufnahme  dos  Pab  im  G u y ’s  Hospital  fand  sich  in 
der  linken  Fossa  Uiaca,  sowie  ober-  und  unterhalb  der 
Mitte  des  linken  Poupart'schen  Bandes  abnorme  Re- 
sistenz, an  letzterer  ^lle  ausserdem  geringe  Dmok- 
empfindlicbkeit  Kein  Fieber,  auf  Einlauf  Stuhl. 

In  der  Idee,  dass  es  sioh  um  eine  liokseitige  Hemia 
obturatoria  handeln  könne,  wurde  zur  Laparotomie  ge- 
schritten. Dabei  stiesa  man  auf  einen  abgesackten  Ab- 
soeea,  der  während  der  Operation  in  die  Bauchhöhle  per- 
forirto.  Auswaschen,  Drainage  dos  Abscesses  nach  aussen 
mit  OegeoöBhung  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes. 
Tod  27  Stunden  post  operationem.  Auloptie:  DerWurm- 
fortsate  4'/«  Zoll  (^11.6cm)  lang,  hing  nach  links  in  das 
kleine  Bocken  herab  und  war  an  seinem  Ende  gangränös. 
Der  Donglas’sche  Raum  war  von  einem  Abscesse  einge- 
nommen, der  sich  wesentlich  in  seiner  linken  Hälfte  bis 
zur  Foesa  iliaca  ausdehute,  während  die  rechte  Hälfte 
durch  eine  tiefliegende  Düondarmschlinge  ausgefüllt  war. 
Diffuse  eitrige  Peritonitis. 

4)  Eitrige  Appendicitis  mit  Senkung  dos  Eiters  nach 
der  rechten  Lumbal-,  bez.  Nierengegend.  Incision.  Hei- 
lung. 

5)  Eitrige  Appendicitis,  Incision  in  extremis.  Boi 
der  Sektion  fand  sich  noch  ein  isoUrter  Leberabscess. 

Marwedel  (Heidelberg). 

176.  Der  Frooeasna  ▼ermiformU  im  Bruoh- 
mok ; von  Dr.  P.  S e n d 1 e r in  Magdeburg.  (MOn- 
cbener  med.  Wohnschr.  XLUI.  5.  1896.) 

S.  OMiirte  mit  Erfolg  einen  5 Wochon  alten  Knaben 
mit  24  Stunden  lang  bestehender  Einklemmung  eines 
rechtaeitigen  Leistonbruchs.  Als  wesentlichster  Bruch- 
■nhalt  zeigte  sioh  der  in  der  Mitte  geknickte  Wurm- 
fortsatz. Coecum  normal.  Ligatur  und  Abtragung  des 
Wnrmfortsatzee ; Exstirpation  des  Bruchsackes,  Naht 
u.  a w.  Heilung. 

Inguinalhemien , die  den  Proc.  vermiformis 
enthalten,  sind  bei  Kindern  selten;  im  Ganzen 
finden  eich  in  der  Literatur  22  Fälle.  Wie  viele 
von  dieeen  Kindern  der  Operation  unterworfen  und 
durch  diese  geheilt  sind,  ist  unbekannt  Jedenfalls 


kennt  S.  keinen  Fall,  wo  in  einem  so  frflhen  Alter 
von  5 Wochen  aus  solcher  Veranlassung  die  Hemio- 
tomie  nCthig  geworden  und  mit  bestem  Erfolge 
durchgefflhrt  ist  S.  vertheidigt  im  Weiteren  die 
Auffassung  R o s e ’s,  dass  eine  „reine“  Hernie  des 
Proc.  vermiformis  nur  bei  einem  vorhandenen 
Mesenteriolum  möglich  ist  P.  W a g n e r (Leipzig). 

177.  Ueber  Hemlentaberknlose ; von  Dr. 
K.  Roth  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XV. 
3.  p.  577.  1896.) 

R berichtet  über  3 Fälle  von  Hemieniuber- 
kuhte  aus  der  Heidelberger  chintrg.  Klinik;  die 
Zahl  der  bekannten  Fälle  erhöht  sich  damit  auf  22. 
ln  14  Fällen  bestand  Tuberkulose  des  Brachsackes, 
in  3 Tuberkulose  des  Bruchinhaltes  und  in  5 Tuber- 
kulose des  Bruchsackes  und  seines  Inhaltes. 

PaViologieeh^anaUmieeh  lässt  sich  eine  schwar- 
tige und  eine  knotige  Form  der  Bruchsacktuber- 
kulose unterscheiden.  Aetiologisch  ist  bemerkens- 
werth,  dass  die  Tuberkulose  der  Hernien  in  ein- 
zelnen Fällen  als  primäre  und  lokale  Erkrankung 
anftritt ; in  der  Regel  jedoch  ist  sie  eine  sekundäre 
Erkrankung,  meist  mit  Betheiligung  des  flbrigen 
Peritonaeum.  KUnisehe  Erscheinungen  werden  von 
12  Fällen  berichtet  2 mal  bestanden  Zeichen  von 
Einklemmung,  die  eine  Operation  nötbig  machten ; 
mehrmals  bestand  vollkommene  oder  partielle  Irre- 
ponibilität  6mal  wurden  Schmerzen  beobachtet 
In  mehreren  Fällen  fanden  sich  Tumoren , die 
theils  dem  Bmcksacke,  theils  dem  Bruchinhalte 
angehOrten.  Prognostisch  ist  vor  Allem  maass- 
gebend, ob  die  Erkrankung  auf  den  Bruch  be- 
schränkt ist  oder  nicht  Wenn  ersteres  der  Fall 
ist,  so  besteht  die  Möglichkeit,  durch  operativen 
Eingriff  den  ganzen  Krankheitsherd  zu  entfernen. 

Von  den  22  Kr.  wurden  16  chirurgisch  behan- 
delt. Es  wurde  14mal  die  Radikaloperation,  Imal 
blos  der  Brucbschnitt  und  Imal  die  einfache  In- 
cision ausgefOhrt  6mal  wimden  Theile  des  er- 
krankten Netzes  mit  entfernt.  Aus  den  Erfah- 
rungen lassen  sich  fOr  kflnftig  folgende  SohlQsso 
ziehen : Wenn  irgend  möglich,  muss  die  Behand- 
limg  operativ  sein.  Für  chirurgische  Eingriffe  wer- 
den hauptsächlich  folgende  Möglichkeiten  in  Er- 
wägung zu  ziehen  sein:  1)  Ist  die  Erkrankung  auf 
den  Bruch  beschränkt,  so  muss  die  Therapie  darauf 
abzielen,  den  Krankheitsherd  möglichst  vollkommen 
zu  beseitigen.  Der  erkrankte  Bruchsack  wird  ex- 
cidirt,  ebenso  etwa  afficirte  Netztheile.  Weiter- 
gehende  Erkrankung  einer  vorgefallenen  Darm- 
partie oder  Zeichen  für  das  Vorhandensein  von 
Darmgeschwüren  bedingen  die  Resektion  des  betr. 
Darmstückes.  2)  Die  oben  erwähnten  operativen 
Eingriffe  haben  auch  dann  Giltigkeit,  wenn  auch 
das  übrige  Peritonaeum  eine  mässige  tuberkulöse 
Erkrankung  erkennen  lässt;  nur  wird  man  dann 
die  Grenzen  für  die  Elntfernung  erkrankter  Darm- 
theile  sehr  viel  enger  ziehen  müssen.  Das  Gleiche 
gilt,  wenn  eine  nicht  vorgeschrittene  tuberkulöse 
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Erkrankung  von  Lunge  oder  Pleura  u.  g.  w.  vor- 
handen ist.  3)  Bestehen  Erkrankungen  höheren 
Orades  von  Bauchfell,  Lunge,  Pleura  u.  s.  w.,  so 
sind  operative  Eingriffe  an  tuberkulSeen  Brüchen 
in  der  Regel  nur  durch  bedrohliche  Zustande,  die 
von  ihnen  ausgehen,  besonders  Erscheinungen  von 
Einklemmung,  angezeigt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

178.  Zwei  Fiila  von  Fankreasoyate;  Opera- 
tion und  Heilung;  von  Dr.  Finotti  in  Inns- 
bruck. (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  15.  1896.) 

Die  Fälle  betreffen  eine  52jähr.  und  eine  2djihr.  Frau. 
Iin  1.  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  altere,  grosse,  den 
Bauch  aasfiillendo  Cyste,  deren  Inhalt  schon  alle 
ursprünglich  dem  Pankreassafte  znkommcnden  Eigen- 
schaften verloren  hatte.  Die  Cyste  im  2.  Falle  war 
jünger,  in  relativ  kurzer  Zeit  unter  stürmischen  Erschei- 
nungen entstanden  und  gewachsen,  wobei  ihr  Inhalt  noch 
die  Eigenschaften  des  Pankreassaftes  behalten  hatte. 
Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  beiden  Fällen  lag  in 
den  topographischen  Verhältnissen.  Im  1.  Falle  fand 
sich  die  Cyste  an  der  typischen  Stelle,  nämlich  zwischen 
Magen  und  Colon  transveraum , das  TJg.  gastrocolicum 
spannend  und  vor  sich  schiebend ; im  2.  Falle  dagegen 
entfaltete  sich  die  Cyste  mehr  nach  aufwärts  im  Recessus 
rotroventricularis  und  kam  oberhalb  der  kleinen  Cnrratur 
zum  Vorschein,  den  Magen  vor  ihrem  unteren  Pol  nach 
unten  drängend.  In  beiden  Fallen  bestanden  starke 
neuralgische  Schmerzen,  Hagenbeschwerden , Abmage- 
rung. Alle  diese  Erscheinungen  verschwanden  wie  mit 
einem  Schlage  und  für  immer  mit  der  Entleerung  der 
Cyste  (xtceiuiltge  Ineision  und  Drainage).  In  keinem 
der  beiden  Fälle  trat  nach  oder  vor  der  Operation  Zucker 
im  Harne  auf,  woraus  zu  schliesson  ist,  dass  die  Erkran- 
kung nicht  die  ganze  Drüse  zerstört  hatte. 

Bemerknngen  über  die  Aetiologie  der  Pankreae- 
cyilcn  besebhessen  die  Mittheilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

179.  Die  Behandlung  der  traumstiaohen 
Leberverletsungen ; von  Dr.  C.  Schiatter  in 
Zflrich.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XV.  2.  p.  531.  1896.) 

SchL  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick 
über  den  heutigen  Stand  der  Behandlung  der  LAer- 
rerletxungen  und  berichtet  dann  über  5 Kranke, 
die  in  der  Kroenlein 'sehen  Klinik  zur  Behand- 
lung kamen. 

1)  25jähr.  Mann.  Stichverletzung  der  Leber.  Pro- 
laps von  Colon  transvers,  und  Notz.  Profuse  Lebor- 
blutung.  LebernabL  Heilung. 

2)  57jäbr.  Mann.  Revolverschussverletzung  der 
Leber.  Profuse  Leberblutung.  Lebernaht.  Heilm^. 

3)  Schossverletzung  der  Leber  durch  Klobertprojektil 
(0mm).  Schnssverletznng  des  Magens,  des  Jejunum, 
des  Pankreas,  dor  linken  Niere.  Starke  lyeborblntung. 
Lebernaht.  7b<f  8 Stunden  nach  Aufnahme  und  Operation. 

4)  30jähr.  Kr.  Seit  2 Tagen  bestehende  ausgedehnte 
Leberruptur,  Ruptur  der  rechten  Niere  (durch  üeber- 
fahrenwerden).  Stärkste  Anämie.  Laparotomie,  Leber- 
naht, Kochsalzinfusion.  Tod. 

5)  28jahr.  Mann.  Fast  totale  sagittale  Ruptur  dos 
linken  Leberlappcns.  Profusor  Gallenaustluss  in  die 
Bauchhöhle,  geringe  Blutung.  Laparotomie  mit  Leber- 
naht 14  Tage  nach  dem  Trauma.  Tod. 

Die  wesentlichsten  Punkte  seiner  Erfahrungen 
fasst  Schl,  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  In 
weitaus  den  meisten  FäUen  ist  die  unmittelbare 
Todemrtaehe  bei  Leberverletzungen  die  Blutung 
aus  der  Leber.  Die  gefürchteten  Folgen  des  Qallen- 


ausflnsses  in  die  Bauchhöhle  stehen  in  ihrer  Qe- 
fährlichkeit  der  Verblutungsgefahr  weit  nach. 
Peneirirende  Stich-  und  Schussverleizungen  der 
Leber  verpflichten  den  Chirurgen,  so  rasch  wie 
möglich  die  Laparotomie  xum  Zuieek»  der  Sut- 
stillung  auszufübren.  Veranlassung  zur  Probe- 
laparotomie müssen  ibm  ohne  Weiteres  schon 
Desinfektion  und  Diagnose  bieten.  Je  früher  der 
operative  Eingriff  mutgeführt  wird,  ttm  so  günstiger 
ist  die.  Prognose.  Das  leistungsfähigste  bbärtillende 
Mittel  bei  Leberwunden  ist  die  Naht  der  Leber,  und 
zwar  mit  möglichst  tiefen  Parenchymnähten,  sowie 
zur  Unterstützung  mit  Kapselnäbten.  Das  Naht- 
material  soll  dick  sein,  um  ein  Durchschneiden  der 
Fäden  im  liCbergewebe  zu  verhüten;  am  besten 
eignet  sich  das  resorbirbare  Catgut  dazu.  Nur  bei 
den  der  Naht  aus  irgend  einem  Grunde  unzugäng- 
lichen Lappen-  odm:  Flächenvmnden  dürfte  eines 
der  anderen  bämostatischen  Mittel  (Jodoformgaze- 
Tamponade  oder  Thermokauter)  in  Anwendung 
kommen.  Die  beste  Zugänglichkeit  für  die  Leber- 
naht verschafft  man  sich  je  nach  der  Lage  der 
Verletzung  durch  die  Laparotomie  in  der  Linea 
alba  oder  durch  einen  Bauchdeckensebnitt  längs 
des  rechten  Brustkorbrandee,  eventuell  durch  0)m- 
bination  beider  oder  durch  Zuhülfenahme  der 
Lannelongue’schen  Resektion  des  unteren 
Thoraxrandes. 

Der  Arbeit  ist  ein  Literaturverzeichniss  bei- 
gegeben. P.  Wagner  (Leipzig). 

180.  Stones  in  the  oommon  dnotandtheir 
snrgioal  treatment;  by  Cb.  Fenger.  (Amer. 
Joum.  of  the  med.  sc.C^  3. 3.  p.  125.286. 1896.) 

F.  berichtet  ausführlich  über  6 Beobachtungen 
von  Chededochusstsinen : 5 Er.  wurden  operirt 
(1  starb),  1 Kr.  starb  ohne  Operation.  Aus  seinen 
und  Anderer  Beobachtungen  über  Choledochus- 
steine zieht  F.  folgende  Schlüsse : ln  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Choledochussteinen  ist  der  Ductus 
choledoohus  so  erweitert,  dass  das  Conkrement  in 
ihm  flottirt.  Die  Choledoehotomie  ist  die  Operation 
der  Wahl  und  sollte  in  diesen  Fällen  womöglich 
immer  angewendet  werden,  da  sie  allen  anderen 
Methoden  überlegen  ist  Nur  in  seltenen  Fällen 
sind  andere  Methoden  vorzuziehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

181.  Traitement  ohimrgioal  de  Tangio- 
ohoUte  et  de  la  oholdoystite ; par  F.  Terrier. 
(Revue  de  Chir.  XV.  12.  p.  965.  1895.) 

T.  thoilt  ausführlich  3 Fälle  von  mit  infektiöser 
Angioeholitis  eomplieirter  Chokeystitis  mit,  in  denen 
er  mit  gutem  &folge  die  Cholecystostomie  aus- 
fOhrte.  Durch  die  Eröffnung  der  Gallenblase  wer- 
den die  septische  Galle  und  die  meist  in  ihr  ent- 
haltenen Conkremente  entleert,  die  Gallenwege 
schwellen  ab  und  werden  wieder  durchgängig, 
die  Resorption  des  infektiösen  Gallenblaseninbaltes 
wird  so  viel  als  möglich  verhindert 

P,  Wagner  (Leipzig). 
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182.  Seit  U Jahren  beatehende  Lnxatio 
penia  ana  bisher  in  der  Literatur  nioht  be- 
aohriebener  UrsBohe.  Bepoaition  auf  blutigem 
Wege.  Phalloplastik ; von Dr.  S.  Baumgarten 
in  Budapest  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  43. 
1895.) 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer 
Luxaiio  pmi»  bei  einem  1 Ijahr.  Knaben,  die  im  direkten 
Anschluss  an  die  am  8.  Lebonstage  ausgefühito  Circum- 
cisioB  entstanden  war.  Reposition  auf  blutigem  Wege ; 
Phalloplastik.  Heilung. 

Von  traumatischer  Fonisluxation  sind  bisher  nur 
5 Falle  bekannt  (Nelaton,  Heyemberg,  Molden- 
hauer,  Bonnsin  und  Ref.).  P.  Wagner  (Isiipzig). 

183.  Ein  Beitrag  au  den  angeborenen 
Klappenbildnngen  im  Bereiche  der  Para  pro- 
statioa nrethrae ; von  Dr.  F.  Schlagenhaufer 
in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  15.  1896.) 

Schl,  fand  bei  einem  Knaben,  der  nach  der  Geburt 
nur  20  Uinuten  ^lebt  hatte,  am  üebergauge  der  Pars 
prostatica  in  die  Pars  membranaoea  eine  trichterförmige 
Verengerung  der  Harnröhre,  die  für  den  Harnabfluss  ein 
bedeutendes  Hindemiss  abgegeben  haben  musste  (doppel- 
seitige Hydrenepbrose,  Hypertrophie  der  Blaseniuusku- 
latur).  Gegenüber  den  in  der  Literatur  bekannten  Füllen 
von  Semilunarklappen  - ähnlichem  Verschlüsse  spricht 
Bchh  in  seinem  Falle  von  KlappentriehterrerBehbus. 
Was  die  Entstehung  dieses  Klsppeutriohters  anlangt,  so 
müssen  wir  wohl  eme  abnorm  starke  Entwickelung  der 
normaler  Weise  hier  vorkommenden  Falten  annohmen, 
die  dann  durch  den  angestauten  Urin  und  die  treibende 
Kraft  der  Harnblase  zu  dem  bestehenden  Trichter  umge- 
wandelt wurden.  P.  W agner  (Leipzig). 

184.  Die  Witael'BOhe  Sohrägflatel  der  Blase 
bei  Froetatahypertrophle ; von  Dr.  A.  Wie- 
Singer  in  Hamburg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XL. TI.  6.  p.  619.  1896.) 

In  den  fAUen  von  Proehatahyperbropläe , in 
denen  der  günstige  Erfolg  der  Ciastration,  bez. 
Samenetrang-Besektion  ausbleibt  und  in  denen 
man  nioht  auf  diesen  Erfolg  warten  kann,  sondern 
zuoAchst  andere  Operationen  gewählt  werden 
müssen,  um  der  Indicatio  vitalis  zu  genügen, 
empfleblt  W.  die  Punktion  der  Blase  und  die  An- 
legung einer  Fistel  nach  der  Witzei 'schon 
Methode.  Man  erhält  dann,  wie  W.  bei  24  Er. 
erprobt  bat,  eine  völlig  hermetisch  abschliessende 
Fistel,  die  dem  Kranken  keine  unnöthigen  Be- 
schwerden bereitet  P.  Wagner  (Leipzig). 

185.  üeber  gutartige  und  krebsige  Zotten- 
gasohwülste  der  Harnblase  nebst  Bemerkun- 
gen über  die  operative  Behandlung  vorgeschrit- 
tener Blaaenkrebse ; von  Dr.  C.  Schuchardt 
in  Stettin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Lll.  1.  p.  53. 1896.) 

Sch.  theilt  folgende  Fälle  mit ; 

1)  45jähr.  Manu.  Gntartigo  grosse  Zotteogeschwulst 
der  Harnblase.  Abtragung  der  Geschwulst  von  einer 
Boutonnierenwunde  aus.  Beeterung.  Tod  15  Jahre  nach 
Beginn  des  Leidens. 

2)  üSjübr.  Frau.  Gutartige  Papillome  der  Harnröhre, 
grosser  Zottenkrebs  der  Hamblaae.  Exstirpation  des 
Blssenkrebses  durch  BauchschnitL  Heilung  ohne  Recidiv. 
Krebsige  Entartung  der  Haruröhrenpapillomo.  Tod. 

3>  32)hhr.  Frau.  Riesiger  Zottenkrebs  der  Harnblase. 


Exstirpation  des  grössten  Theiles  der  Blase  durch  Bauch- 
schnitt. Einnähung  des  Ureters  in  den  Reet  der  Harn- 
blase. Tbd  nach  10  Tagen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  im  histo- 
logischen Sinne  vollkommen  gutartige  Neubildung, 
eine  einfache  Zottengeschwulst.  Im  2.  Falle  waren 
die  feinen  Zotten  an  der  Innenfläche  der  Ge- 
schwulst von  demselben  Bau,  wie  eine  einfache 
Zottengeschwulst,  während  die  tieferen  Tbeile  der 
Neubildung  einen  ausgesprochen  krebsigen  Cha- 
rakter darboten.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Neubildung,  die  zwar  in  grob  anatomischer 
Beziehung  noch  den  papillären  Typus  bewahrt 
batte,  jedoch  fast  überall  derartige  Unregelmässig- 
keiten in  den  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebe  aufwies,  dass  die  meisten 
Stellen  als  krebsverdächtig  bezeichnet  werden 
mussten.  Vielfach  bot  aber  auch  die  Geschwulst 
schon  die  Keimzeichen  des  ausgebildeten  fertigen 
Krebses  dar. 

Bei  vorgeschrittenen  Blasenkrebsen  muss  man 
in  Zukunft  dahinstreben,  womöglich  die  ganze 
Blase,  beim  männlichen  Geschlecbte  mitsammt  der 
Prostata  und  den  Samenblasen  zu  entfernen ; die 
Harnleiter  müssen  dann  in  den  Mastdarm,  bez.  in 
die  Scheide  hineingeleitet  werden.  Eine  beson- 
dere Schwierigkeit  bereitet  die  Betheiligung  des 
Bauchfells  an  der  Krebserkiankung  der  Harnblase. 
In  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Scheitel 
der  Blase  mit  ergriffen  ist,  ist  man  genöthigt,  die 
Exstirpation  der  Blase  intraperitonäal  auszufOhren 
und  gerade  in  Folge  der  die  Operation  sehr  wesent- 
lich erleichternden  Beckenhochlagerung  wird  die 
Gefahr  der  Infektion  des  allgemeinen  Bauchfell- 
raumes bei  der  Exstirpation  der  meist  jauchigen 
Geschwulst  ausserordentlich  gesteigert  Diese  Ge- 
fahr lässt  sich  nun  dadurch  umgehen,  dass  man, 
wie  Sch.  es  in  mehreren  Fällen  gethan  hat,  nach 
Ausführung  des  suprasymphysären  Querschnittes 
das  Peritonaeum  der  vorderen  Bauchwand  an  das 
Peritonaeum  der  hinteren  Blasenwand  annäbt 
P.  Wagner  (Leipzig). 

186.  Zur  Anatomie  und  Behandlung  des 
Genuvalgom;  von  Stabsarzt  Dr.  Oeissler  in 
Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXII.  48.  1895.) 

Die  Normaloperation  des  Genu  valgum  ado- 
lescentium  ist  in  der  v.  Berg  mann 'sehen  Klinik 
seit  Jahren  die  Maoe  wen 'sehe  supracondyläre 
Osteotomie.  Nur  selten  erforderte  eine  besondere 
Betheiligung  der  Tibia  an  der  Verkrümmung  ihre 
Duichmeisselung.  0.  giebt  zunächst  die  genaue 
anatomische  Beschreibung  der  beiden  Kniegelenke 
eines  mit  doppelseitigen  X-Beinen  behafteten 
16jäbr.  Kr.,  der  14  Tage  nach  der  Maeewen’- 
schen  Operation  am  rechten  Oberschenkel  an 
Diphtherie  starb.  Eine  Vergleichung  der  beiden 
Eniee  ergab  sehr  deutlich  die  Wirksamkeit  des 
operativen  Eingriffes. 

Des  Weiteren  beschreibt  dann  0.  die  Mac- 
e w e n 'sehe Operation,  wie  sie v.Bergmann  vor- 
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zunebmen  pflegt.  Nach  der  Heilung,  die  fflr  ge- 
-wObnlicb  unter  einem  Qipsverbande  erfolgt,  muss 
natürlich  eine  gewisse  Zeit  das  Bein  geschont  und 
vorUeberanstrengung  bewahrt  bleiben.  Gegebenen 
Falles  wird  auch  Massage  zeitweise  angewendet 
zur  Kräftigung  der  Muskeln.  Einen  Apparat  tragen 
zu  lassen,  ist  nie  nCthig  gewesen. 

Von  25  Kranken , die  längere  Zeit  nach  der 
Operation  noch  untersucht  werden  konnten,  ist  bei 
24  ein  durchaus  guter  Erfolg  festzustellen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

187.  Zar  EenntniBS  der  AohiUodynle;  von 
Dr.  A.  Roessler  in  Wien.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XUI.  3.  p.  274.  1895.) 

Den  von  Albert  als  „Achillodynie“  bezeich- 
neten  Zustand  hat  S c h 0 1 1 e r fflr  eine  Entzündung 
des  zwischen  Sebnenansatz  und  Tuber  calcanei 
gelegenen  Schleimbeutels  angesehen.  Durch  kli- 
nische und  genaue  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen hat  R.  nachgowiesen,  dass  es  sich  bei 
dieser  Krankheit  in  der  Tbat  um  eine  chronische 
Entzündung  der  Bursa  tendinis  Achillis  anterior 
handelt,  und  dass  dieser  Prooess  pathologisch- 
anatomisch  in  gleiche  Linie  mit  der  Arthritis 
deformans  der  Gelenke  zu  stellen  ist 

Der  provisorische  Name  „Achillodynie“  wird, 
nachdem  die  Grundlage  der  Erkrankung  festgestellt 
erscheint,  passender  durch  AehtUobursitis  ersetzt 
und  R.  mochte,  um  Yerwecbselungen  mit  einer 
möglichen  Entzündung  der  inconstanten  Bursa 
tend.  Achilhs  post  aus  dem  Wege  zu  gehen,  den 
Namen  „AdüUobtinitis  anterior“  vorschlagen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

188.  Bill  Fall  von  Oakryops;  von  Dr.  V. 
Francke  in  Greifswald.  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
XLH.  1.  p.  279.  1896.) 

F.  führt  aus  der  Literatur  die  wenigen  bekannten 
Fülle  von  Dokryops  an,  ferner  die  Krankengeschichte 
einer  an  Dskryops  leidenden,  in  der  Greifswalder  Augen- 
klinik behandelten  Krau.  Die  Geschwulst  am  äusseren 
Winkel  des  rechten  Auges  bestand  nach  Angabe  der 
Kranken  seit  einigen  Monaten.  Es  wurde  die  Bindehaut 
und  Cystenwand  mit  der  Uakenpincette  gefasst  und  dann 
ein  oviilcs  Stück  aus  ihr  ausgeschnitten,  worauf  Heilung 
erfolgte.  Hoi  der  histologischen  Untersuchung  fand  F., 
dass  durch  eine  kleine  narbige  Einziehung  an  der  Binde- 
haut ein  Ausführungsgang  stark  verengt  worden  und  so 
hinter  der  eingeschnürten  Stelle  eine  Erweiterung  durch 
zurückgehaltone  Thränen  entstanden  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

189.  1)  Soll  man  die  Qranulatioiien  ge- 
mässigt oder  ,4ioroisch“  behandeln  P von  Dr. 
G.  Crainicean  in  Jassy.  (Elin.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XXXIV.  p.  91.  März  1890.) 

2)  Zar  Traohom  • Behandlung ; von  Dr.  E. 
JäBcbe  in  Dorpat.  (Ebenda  p.  155.) 

1)  Crainicean,  der  eine  grosse  Zahl  von 
trachomkranken  Civil-  und  Militärpersonen  seit 
Jahren  in  Behandlung  hat,  beantwortet  die  in  der 
Ueberschrift  gestellte  Frage  dabin,  dass  ihm  manche 
Augenärzte  die  Klinik  als  Schlachtfeld  zu  betrach- 


ten scheinen,  wo  mit  den  ungewöhnlichsten  Mitteln 
dem  Feinde  „heroisch“  entgegengetreten  werden 
müsse.  Im  Besonderen  verwirft  er  alles  Quetschen 
und  Bürsten  der  granulösen  Bindehaut  als  bar- 
barisch und  zu  Verstümmelungen  führend.  Man 
konnte  diese  Behandlung  mit  der  abortiven  Kur 
gegen  ürethralblennorrhOe  vergleichen ; in  einzel- 
nen Füllen  trete  hierbei  Heilung  ein,  in  anderen  aber 
zOge  die  Behandlung  dem  Arzt  den  ewigen  Fluch  des 
lieidenden  zu.  C.  wäscht  fflr  gewöhnlich  die  Binde- 
haut mit  einem  in  SublimatlOsung  (1:1000)  ge- 
tauchten Wattebäuschchen,  wendet  den  Galvano- 
kauter nur  bei  trockenen  Granulationen,  die  Lapis- 
lOsung  nur  bei  eitriger  Absonderung  an  und  trägt 
nur  grosse  gestielte  Granulationen  mit  der  Scheere 
ab.  Bei  beginnender  Heilung  werden  milde  Colly- 
rien  verordnet.  Den  Cuprumstift  braucht  C.  nur 
in  veralteten  Fällen  seiner  Privatpraxis. 

2)  Im  Gegensätze  zu  C.  hat  Jäsche  die  An- 
wendung von  Lapis  mitigatus,  Cuprum  sulfur.,  die 
Ausschneidung  von  Follikeln  aufgegeben  und  em- 
pflehlt  als  das  „sicherste  und  rascheste“  Mittel 
gegen  Trachom  das  Ausquetschen  der  Follikel, 
„dem  aber  immerhin  noch  eine  energische  medi- 
kamentöse Behandlung  nachfolgen  müsse“.  Nicht 
ganz  zufrieden  mit  der  Knqpp’schen  Rollpincette 
bat  er  die  bekannte  Ntm/y’sche  Fensterpincette  an 
der  Innenseite  mit  Riffen  versehen  lassen  und  kann 
mit  diesem  Instrumente  die  ganze  Bindehaut  eines 
Lides  auf  einmal  treffen.  Später  wird  eine  2proc. 
ArgentumlOeung  oder  eine  stärkere  LOsung  von 
Zinc.  Bulf.  mit  Acid.  botacic.  eingeträufelt 

Lamhofer  (Leipzig). 

190.  Vergleichende  Dntersaohungen  über 
verschiedene  mit  Iieukooytose  verbundene 
therapentisohe  Eingriffe  bei  dem  Btaphylo- 
kokkengesobwür  der  Hornhaut;  von  Dr.  O.  von 
Sicherer  in  München.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXII.  3.  p.  219.  1896.) 

Die  subconjunctivalen  Injektionen  zur  Beförde- 
rung der  Aufsaugung  von  Hornhaut  - Infiltraten 
wurden  zuerst  von  v.  Rothmund  in  München 
1866  empfohlen  und  sind  in  der  letzten  Zeit  be- 
sonders in  Italien  und  Frankreich  wieder  so  in 
Aufnahme  gekommen,  dass  die  Veröffentlichungen 
über  deren  Wirksamkeit  einen  urgemein  grossen 
Theil  der  augenärztlichen  Literatur  bilden.  Der 
Werth  der  Injektionen  wird  von  den  Einen  nicht 
anerkannt,  von  den  Anderen  vielleicht  etwas  zu 
überschwänglich  gepriesen. 

V.  S.  nahm  die  Untersuchungen  wieder  auf.  Eh: 
brachte  Kaninchen  ein  Streptokokkengeschwflr  der 
Hornhaut  bei  und  injicirte  unter  die  Bindehaut 
Sublimat  1:1000,  oder  Kochsalzlösung  2:100, 
Hydrarg.  oxycyanat  1:500  und  1:1000,  zimmt- 
saures  Natron  5:100  und  sterilisirte  Papayotin- 
lOeung  2:100.  Welche  LOsung  er  auch  immer 
einspritzte,  stets  war  schon  nach  24  Stunden  eine 
deuüicho  Verkleinerung  der  das  Infiltrat  umgeben- 
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den  nekrotischen  Zone  bemerkbar;  nur  war  die 
'Verkleinerung  verschieden  je  nach  der  Wahl  des 
Mittels.  Durch  die  Injektion  wird  eine  vermehrte 
Leukocyteneinwanderung  hervorgerufen.  Die  bak- 
tcriciden  Sekretionprodukte  der  Leiikocyten,  die 
Älexine,  gewinnen  in  den  meisten  Fällen  die 
Hebermacht  Ober  die  Bakterienproteine,  in  zweiter 
Linie  kommen  dann  die  Phagocytoso  und  die 
Histolyse  zur  Geltung.  Eine  ähnliche  Wirkung 
w'ie  durch  die  vorhin  angefOhrten  Injektionen  wird 
durch  Einstroichung  einer  Iproc.  Salbe  von  gelbem 
Qnecksilberoxyd  unter  gleichzeitigem  Verbinden 
des  Auges  erreicht  Wo  das  Ulcus  corneae  serpens 
als  solches  trotzdem  fortschreitet,  ist  die  Anwen- 
dung des  OlOheisens  angezeigt.  Es  scheint  also 
zu  Folge  dieser  objektiven  grOndlicben  Unter- 
suchungen von  V.  S.  mit  der  laut  als  Allheilmittel 
gepriesenen  Injektionbebandlung  sich  so  zu  ver- 
halten wie  mit  so  vielen  jetzt  empfohlenen  neuen 
Mitteln  und  neuen  Verfahren,  man  findet  schliess- 
lich das  seit  alter  Zeit  geschätzte  Verfahren  als 
mindestens  dem  neuen  gleichwerthig.  Die  Fähig- 
keit der  Pilze,  sich  im  Homhautgeschwflre  zu 
vermehren,  konnte  v.  S.  entgegen  anderen  Autoren 
beobachten.  Im  Hypopyoneiter,  der  Ansammlung 
von  Leukocyten  und  geronnenem  Fibrin  in  der 
vorderen  Kammer,  konnte  v.  S.  nie  Kokken  nach- 
weisen.  v.  S.  bemerkt  noch,  dass  in  der  Univer- 
sitäts-Augenklinik in  München  die  Homhaut- 
geschwOre  fast  ausschliesslich  nur  mit  Quecksilber, 
Occlusivverband  und  nOthigenfalls  Cauterisation 
behandelt  werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

191.  Eine  interessante  Hagnet- Operation; 
von  Dr.  G e 1 p k e in  Karlsruhe.  (Centr.-Bl.  f.  prakt. 
Augenhkde.  XIX.  p.  337.  1895.) 

Einem  2Qjfibr.  Schlosser  war  beim  Hämmern  ein 
Stückchen  Eisen  durch  Hornhaut  and  Linse  in  das  linke 
Ango  gedmngea.  Es  traten  wiederholt  EntzündangsanOUle 
ein,  die  wieder  znrnckgingon,  bis  nach  8 lion.  das  Seh- 
vermögen dieses  Anges  fast  ganz  erlosch  nnd  das  rechte 
Auge  die  Zeichen  sympathischer  Reizimg  darbot.  Bei 
der  ophthalmoskopischen  Untorsuebung  sah  0.  den  Eisen- 
•plitter  im  Glaskörper.  Obwohl  eine  Fiximng  des  Fremd- 
körpers dnreb  Exsudate  anznnehmen  war,  versuchte  0. 
nach  einem  Skleralschnitte  die  Entfernung  mit  dem  klei- 
nen Uagneten  Birtfhberg' m.  Der  6.3  mm  lange,  4.Ö  mm 
dicke  und  5.8  mm  breite  Eisensplitter  wurde  sofort  an- 
gezogen und  entfernt  6.  machte  eine  Sublimat-Injek- 
tion in  den  Glaskörper  und  verordnete  eine  Sobmierkur 
und  gab  JodkaUum.  Der  Kr.  konnte  mit  normalem  rech- 
ten Auge  nnd  entzöndungfroiem  linken  Auge  und  einem 
Sehvermögen  von  ‘/i  *uf  diesem  Auge  (nach  Disoission 
der  getrübten  linse)  entlassen  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

192.  1)  Olaskörperarterle , PuplUenmem- 
bnm  und  aubooitjiiiiotiviilM  erweitertes  Venen- 
nets an  demselben  Auge.  — 2)  Eine  Schuss- 
lision  daroh  dieOrbits;  von  Dr.  Alfred  Moll 
in  Berlin.  (Centr.-BL  f.  prakt  Augenhkde.  XX. 
p.  75.  März  1896.) 

1)  Im  linken  Auge  eines  5jähr.  Knaben  hmd  U.  unter 
der  Bindehaut  ein  angeborenes  erweitertes  Venenoetz, 
ferner  in  der  Pupille  einen  Rest  der  Hembrana  papillaris 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  1. 


perseverans  und  ausserdem  im  Glaskörper  eine  beiDmck 
auf  den  Augapfel  pulsirende,  von  einer  grösseren  Arterie 
auf  der  Papille  ausgehende  Glaskörperarterie,  von  deren 
vorderem  Ende  aus  leicht  gewunden  die  ontsprechende 
Veno  bis  zu  einem  grösseren  Venenast  auf  der  Papille  zu 
verfolgen  war.  Ein  Cloquet'scher  Kanal  oder  eine  hintere 
Poltrübung  der  Linse  war  nicht  zu  sehen. 

2)  Bei  einem  Selbstmordversuche  schoss  ein  39jäbr. 
Hann  sich  eine  Revolverkugel  io  die  rechte  Schläfe.  Un- 
mittelbar darauf  wurde  der  Kr.  bei  vollem  Bewusstsein 
in  das  Spital  gebracht  und  M.  fand  am  rechten  Auge 
starke  Ekcbymosen  der  Lider,  absolute  Ophthalmoplegie, 
keine  Lichtempfindung,  Blutungen  im  Innern  des  Auges. 
Auf  der  linken  Seite  ausser  einigen  kleinen  Ekehy- 
mosen  der  Lider  Anästhesie  im  ganzen  Bezirke  des  N. 
infraorbitalis.  Nach  12  Tagen  ruhigen  Verlaub  war 
rechts  geringe  Lichtempfindung,  im  Augen -Innern  ein 
Rest  von  Blut,  in  der  Aderhaut  ein  Riss ; Zeichen  von 
Neuroretinitis.  Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  sank 
aber  auf  Fingerzählen  in  6 Fuss  Entfernung  und  nahm 
dann  wieder  zu.  Nach  3 Monaten  beginnende  Atrophie 
des  rechten  Auges  bei  normalem  linken  Auge.  Nur  die 
Anästhesie  bestand  noch.  Die  Engel,  nach  der  nicht  ge- 
sucht wurde,  war  also  durch  beide  Augenhöhlen  ge- 
dmngen,  hatte  rechts  wohl  den  Sehnerv  hart  am  Auge 
getroffen,  links  den  N.  infraorbitalis  zerstört  und  eine 
Commotio  retinae  des  linken  Aura  bewirkt. 

L a m h 0 f e r (Leipzig). 

193.  Eotopie  oongenitale  bilataral«  et 
aymetrique  du  orietellin;  par  le  Dr.  Hass  1er. 
(Lyon  m6d.  XXVIII.  6.  p.  178.  1896.) 

H.  fand  bei  einem  Rekruten  beide  Unsen  nach  innen 
oben  verlagert,  so  dass  nach  unten  aussen  ein  sichel- 
förmiges liosenfreies  Papillengebiet  verbUeb.  Beide  Un- 
sen waren  rein.  Der  Hann,  der  mit  starken  Convex-  und 
Concavgläsem  besser  sah,  pflegte  seine  Udspalte  für  ge- 
wöhnlich so  zu  verengen,  dass  gewissermaassen  eine 
kleine  stenonäische  Spalte  erzeugt  wurde.  Die  Matter 
soll  eine  ähnliche  angebome  Veränderung  der  Augen  ge- 
habt haben.  Lamhofer  (Leipzig). 

1 94.  Oiinloal  hlatory  of  a oase  of  oiliary 
ataphyloma  and  exoavaüon  of  the  optik  disk 
foUowing  traumatio  oataraot  ln  a seventheen- 
yaar-old  boy;  by  Dr.  Charles  A.  Oliver. 
(Univers.  med.  Mag.  VIIL  7.  p.  505.  April  1896.) 

Der  Inhalt  der  Krankengeschichte  ist  aus  dem  Titel 
zn  ersehen.  Durch  einen  Wurf  an  das  Auge  trat  ein 
Homhautriss  ein  und  rasche  Schwellung  der  mitverletz- 
ten  Unse ; zugleich  wohl  Blutung  in  den  Glaskörper  und 
Netzhautablösung.  Die  starke  Druckvermehrung  führte 
zur  Erblindung  des  jungen  Auges. 

Lamhofer  (Leipzig). 

195.  Die  Bata&ndang  der  Tenon’sohen 
Kapsel  CPenonitie)  und  ihr  Verhältniss  eur 
sogenannten  Hondestanpe;  von  Dr.  E.  Zie- 
linski, L.  V.  Nencki  nnd  J.  Ksrpinski. 
(BerL  klin.  Wohnsohr.  XXXIII.  9.  1896.) 

Im  Jahre  1892  erkrankte  ein  32jähr.  Mann  B.  unter 
Fieber  und  Mattigkeit  an  einer  doppelseitigen  Entzündung 
der  Tenon’scheo  Kapsel  mit  Vortroibang  der  Augäpfel. 
Rasch  hintereinander  erkrankten  unter  fast  gleichen  Er- 
scheinungen noch  5 Personen  der  Familie,  ferner  ein 
Mädchen  in  der  Provinz,  das  vorher  mit  der  Familie 
des  B.  znsammengowohnt  hatte,  dann  deren  Vater  und 
deren  Lieblingshund.  Im  Jahre  1893  (9  Mon.  später)  er- 
krankte ein  Mann  unter  den  gioichen  Umständen,  der  in 
dem  Bette  des  B.  öfter  schlief.  Beim  näheren  Naob- 
forseben  stellte  es  sich  heraus,  dass  kurz  vor  der  Et- 
9 


G6 


Vin.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


kraoknne  des  6.  dessen  Hund  an  der  Staupe  gelitten 
batte.  Das  von  dieser  Hündin  1 Jahr  spater  geborene 
Thier  erkrankte  auch  wieder  an  der  Staupe,  die  alte 
nUndiu  aber  nicht  wieder.  Bei  der  UntersuchuM  des 
Angensekretes  der  erkrankten  Menschen  und  Tbicre 
wurde  der  gleiche,  dem  B es  en  hach 'sehen  Staphylo- 
coccns  ähnliche  Mikroorguismns  gefunden,  die  Impfung 
des  Sekretes  unter  die  Bauchhaut  von  Hunden,  die  die 
Staupe  noch  nicht  durehgemacht  hatten,  erzeugte  die 
bekannte  Staupeerkrankung. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  infektiös-con- 
tagiüso  Erkrankung  von  Menschen  und  Thieren;  der 
AnsteckungstolT  scheint  noch  nach  Monaten,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade,  zu  wirken. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

19G.  TTeber  FUaria  loa  Ouyot  im  Auge  den 
Menaohen;  von  H.  Ludwig  u.  Th-Sümisch. 
(Sond.-Abdr.  aus:  Ztschr.  f.  wissenschaftL  ZooL 
LX.  4.  1896.) 

Ein  russischer  MarineofBcier,  der  als  Afrikaroisender 
bis  vor  4 Jahren  längere  Zeit  in  Westafrika  gelebt  batte 
und  zur  Zeit  sich  in  einer  Nervenheilanstalt  in  Bonn 
anlhiclt,  spürte  plötzlich  Druck  und  Schmerz  in  seinem 
Auge  und  bemerkte  im  Spiegel,  dass  nach  unten  aussen 
von  der  Hornhaut,  wo  die  Bindehaut  gerötbet  war,  ein 
fadenfonniges  Gebilde  sich  lebhaft  bewegte.  Nach  einer 
einfachen  Incisiou  der  Bindehaut  entfernte  S.  einen  sich 
lebhaft  beu'egendeo  Wurm.  Die  Wunde  und  die  Ent- 
zündung der  Bindehaut  heilten  rasch.  Der  Wurm,  der 
von  Ludwig  untersucht  wurde,  war  eine  FUaria  loa. 
Da  es  das  erste  Exemplar  ist,  das  von  einem  Zoologen  in 
Europa  untersucht  ist,  möchten  wir  auf  die  genaue 
makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  mit 
Abbildungen  besonders  binweisen  und  nur  ganz  kurz 
Folgendes  erwähnen.  Der  gleichmäss^  weiasgelblicho 
Wurm  war  1 mm  lang,  0.5  mm  dick.  & war  ein  weib- 
liches, lebendig  gebärendes  Thier,  dessen  beide  Genital- 
scbläucbe,  wie  auch  die  Vagina  voUgepfropft  mit  Nach- 
kommenschaft in  allen  Stadien  der  Entwickelung,  vom 
Ei  bis  zur  fertigen  Iatvc,  waren.  Eine  Bewegung  des 
terminal  gel^nen  Mundes  war  nicht  vorhanden.  Nach 
L aass  der  Wurm,  der  erst  plötzlich  unter  der  Binde- 
haut zum  Vorschein  kam,  lange  Zeit  vorher  tiefer  in 
der  Orbita.  Sicher  anzuuehmen  ist  auch,  dass  die  aus 
der  Geschlcchtsöffnuog  austretenden  Jungen,  wenn  kein 
Durchbruch  der  Bindehaut  stattgefunden  hätte,  als 
llämatozoen  in  die  Blutbahn  gekommen  wären. 

Lamhofer  (Leipzig). 

1 97.  Bxperimentelleiindanatomiaahennter- 
Buobuogen  über  die  Festigkeit  der  Optlous- 
narben  nach  Besektion,  und  Beeektion,  ver- 
banden mit  Kauterisation,  ruhti  Bemarkungen 
über  den  Vrantporl  geformter  Elemente  »n  den 
Höhnendes  Sehnerven;  vonDr.  W.Zimmermann 
in  Stuttgart.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XLIL  2.  p.  139. 
1896.) 

Die  Untersuchungen  schlieasen  sich  an  die 
von  Deutsebmann  und  Velhagen  an,  die 
einander  bekanntlich  gftnzlich  widersprechen.  Die 
Versuche  wurden  an  weissen  und  einigen  grauen 
Kaninchen  gemacht,  zur  Injektion  wurden  asep- 
tische chinesische  Tusche  und  Berlinerblau  ver- 
wendet Die  Art  der  Ausführung,  sowie  der  Be- 
fund bei  den  einzelnen  Versuchsthieren  sind  genau 
angegeben. 

Bei  Resektion  des  Sehnerven  ohne  Kauterisation 
und  nach  verschiedenartigen  Einspritzungen  vom 


Auge  oder  Qehirn  aus  wurde  nach  einigen  Wochen, 
nach  dem  Tode,  eine  dem  ausgeschnittenen  Nerven- 
stücke  der  L&nge  nach  genau  entsprechende  Narbe 
gefunden,  eine  Annälierung  der  Nervenenden  wurde 
also  nicht  beobachtet  In  keinem  Falle  ist  das 
peripherische  (bulbSre)  Ende  des  Nerven  oder  die 
Narbe  von  den  stets  an  Zellen  gebundenen  Farb- 
stotftheilchen  durchdrungen  worden  und  auch  eben 
so  wenig  die  centrale  Narbe.  Wurde  das  bulbäre 
Ende  des  Nerven  nach  der  Resektion  kauterisirt, 
so  entstand  durch  den  Reiz  zwar  eine  grosseRund- 
zellenanh&ufung,  aber  ein  Verbindungstrang,  wie 
ihn  Deutschmann  beschrieben  hat,  kam  auch 
dann  nicht  zu  Stande.  Eine  Durchwandening  des 
Farbstoffes  fand  auch  hier  weder  durch  das  bulbäre, 
noch  durch  das  centrale  Endo  des  Nerven  statt 
ausser  in  zwei  nekrotisch  stark  veränderten  Aug- 
äpfeln. Die  gleiche  Undurchlässigkeit  für  beide 
Enden  fand  Z.  bei  der  einfachen  Neurotomie,  ob- 
wohl durch  die  innige  Aneinanderlagemng  beider 
Enden  die  Bedingungen  zum  Durchtritte  viel  gün- 
stiger waren.  Bei  weiteren  Versuchen  mit  Injek- 
tionen von  Farbstoff  in  den  QlaskOrper,  den  Tenon*- 
schen  Raum  und  den  Subduralraum  des  Schädels 
bei  unverletztem  Opticus  machte  sich  vor  Allem 
die  starke  entzündliche  Wirkung  des  BerUnerblau 
und  der  Tuscbaufschwemmung  auf  das  normale 
Gewebe  geltend.  Vom  OlaskOrperraume  aus  ge- 
schieht die  Aufnahme  des  Farbstoffes  in  den  Stamm 
des  N.  opticus  entlang  den  Centralgefässscheiden, 
ebenso  nach  Injektion  in  den  Tenon’schen  Raum, 
ln  den  Subduralraum  injicirto  Flüssigkeit  kann 
ohne  besonderen  Druck  in  den  Supracborioideal- 
raum  des  Auges  gelangen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

198.  De  la  gonorrhee  oomme  oaase  de  la 
n^TTo-retinite ; par  H.  Campbell  Highet,  de 
Singapoure.  (Ann.  d’Oeulist  LIX.  1.  p.  47.  Janv. 
1896.) 

C.  fand  bei  einem  23jähr.,  sonst  ganz  gesunden  und 
aus  vollständig  gesunder  Familie  stammenden  Manne 
eine  typische  Nenroretioitis,  die  er  in  Ermangelung  jedes 
anderen  Anbaltepunktes  in  Zusammenhang  mit  einem 
kurz  vorausgegangenen  Tripper  des  Kr.  bringt  Wie  die 
Gonorrhöe  und  die  Bnbonen  sehr  schnell  geheilt  waren, 
so  heilte  auch  das  Auge  in  einigen  Monaten  und  das 
Sehvermögen  stieg  von  **/m  wieder  auf  **/». 

Lamhofer  (Leipzig). 

199.  Ein  Fall  von  nBetinitls  oiroinata“ ; von 
Dr.  J.  Weitert  in  Basel  (Arch.  f.  AugenÜde. 
XXXn.  3.  p.  187.  1896.) 

In  der  von  W.  veröffenUichton  KrankengeMhichte 
ist  besonders  bemerkeoswerth,  dass  die  bis  jetat  W älteren 
Leuten  beobachtete  typische,  für  unheilbar  geltende  Reti- 
nitis circinata  auch  bei  Kindern  (l^jühr.  Mädchen)  Vor- 
kommen kann,  dass  eine  strenge  Behandlung  (Schmier- 
kur  in  der  Klinik)  eine  wenn  auch  vorübergehende  Besse- 
rung des  Sehvermögens  und  der  Verändemngen  im 
Augenhintergrunde  bewirkte  und  schliesslich,  i&aa  bei 
dieser  sogen.  Rehnitis  die  Betheiligung  der  Aderhaut 
vom  Beginne  der  Erkrankung  an  eine  ganz  ausgesptu- 
cheno  ist  Lamhofer  (Ix:ipzig). 
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200.  üeber  ewei  der  ISetlnitU  pigmentosa 
verwandte  Krankheiten  (Retinitia  puncieUa  a&e- 
scens  und  Atrophia  gyrata  chorioideae  ti  retinae); 
von  Prof.  B.  Fuchs  in  Wien.  (Arch.  f.  Augen- 
hkda  XXXII.  2.  p.  111.  1896.) 

Die  tmter  verschiedenen  Bildern  auftretende 
Atrophie  der  Netzhaut  und  Aderbaut,  die  unter 
den  oben  angeführten  Titeln  bekannt  ist,  zeigt 
nach  F.  stets:  1)  das  familikre  und  hereditäre 
Auftreten,  2)  den  Beginn  in  der  Kindheit  oder 
Jugend,  3)  das  langsame,  aber  unaufhaltsame  Fort- 
schreiten und  4)  als  erstes  Symptom  die  Hemeral- 
opie. 

F.  beschreibt  dann  unter  dem  Namen  der  Atro- 
phia gyrata  eine  Form  von  Netzhaut-  und  Ader- 
hautatrophie, die  durch  eine  Zeichnung  verdeut- 
licht wird.  Lambofer  (Leipzig). 

201.  Zur  Kenntniss  der  angeborenen  Ano- 
malien der  SehnervenpapUle ; von  Dr.  Caspar 
in  Mühlheim  a.  Bh.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXII. 
1.  p.  12.  1896.) 

C.  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  von 
Papillen,  die  zumTheil  oder  ganz  mitgrauweissen, 
membranartigen,  oder  wulstigen  QebUden  bedeckt 
erscheinen,  wobei  das  SehvermCgen  ganz  gut  sein 
kann.  Wie  weit  diese  Membranen  als  Reste  des 
fntalen  OlaskSrpergewebes  oder  fStaler  Blutungen 
und  Entzündung  im  Innern  des  Auges,  oder  als 
angeborene  Verlängerung  des  Gewebes  der  Lamina 
cribroea  aufznfassen  sind,  lässt  sich  ohne  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung  nicht  entschei- 
den. Jeder  Augenarzt  wird  schon  oft  diese  Ver- 
änderungen auf  der  Papille  wahrgenommen  haben. 

Lamhofer  (Leipzig). 

202.  L’amanrose  qnlnlqae  et  palndeenne ; 
par  L.  Demicheri.  (Ann.  d'Oculist  LIX.  1. 
p.  32.  Jsnv.  1896.) 

Eine  .64)ihr.  Krsokeopflegerin  batte  in  Panama  an 
Weehselfieber  gelitten  and  während  der  Anfällo  regel- 
mässig 1.0 — 1.5  g Chinin  genommen.  2 Jahre  später  stellte 
sich  plötzlich  ein  komatöser  Anfall  mit  24Std.  daaemdor 
Ilewusstlosigkeit  ein.  Nach  dem  Erwachen  bemerkte  die 
Kr.,  dass  sie  vollständig  blind  and  taab  sei.  Langsam 
stellte  sich  das  8eh-  and  Gehörvermögen  wieder  her, 
doch  verschlechterte  sieb  beides  sofort  nach  nar ^ringen 
Gaben  von  Chinin.  8 Jahre  später  kehrte  die  Kr.  nach 
Paris  zurück  and  hier  wurde  im  Juni  1805  io  der  Klinik 
von  de  Wecker  folgender  Befand  festgestoUt.  Seh- 
vermögen : rechts  ■/(,  lioks  ’l, ; Einengung  des  Gesichts- 
feldes für  alle  Farben ; Papille  blass,  ganz  klar,  Papillar- 
grenzen  scharf,  also  keine  Zeichen  einer  früher  vorhan- 
aeoeo  Neuritis;  Netzhautgefässe  verdünnt,  besonders  dis 
Arterien.  Nach  14  Tagen  war  eine  Besserung  des  Seh- 
vermögens des  linken  Auges  vorhanden. 

D.  macht  auf  den  auffallondon  Augenspiegelbefund 
anfmerksam , und  vergleicht  ihn  mit  den  anderen  Be- 
schreibuogen  io  der  Literatur. 

Betreffs  derTberapie  empfiehlt  ernach  de  Wecker 
besonders  eine  geregelte  bygieinische  Lebensweise  in  ge- 
sunder Gegend  und  Strychnin-Einspritzungen. 

Lamhofer  (Leipzig). 


203.  Zur  Aetiologie  und  Bebandlung  des 
GHankoms ; von  Prof.  Wicherkiewicz  in 
Krakau.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenbkd.  XXXIV. 
p.  161.  Mai  1896.) 

W.  macht  darauf  aufmerksam  und  führt  dafür 
Krankengeschichten  an,  dass  Glaukom  als  Folge 
von  Lues,  Arthritis,  Gebärmutterleiden  und  sonst 
noch  auf  reflektorischem  Wege  entstehen  und  durch 
eine  geeignete  Behandlung  der  Grundkrankheit 
ohne  Operation  des  Auges  verschwinden  kann.  Er 
ist  darum  auch  nicht  der  Ansicht,  dass  stets  sofort 
die  Iridektomie  gemacht  werden  müsse,  sobald  die 
Diagnose  Glaukom  gestellt  ist,  um  so  weniger  als 
durch  vorhergehende  Eserin  - Einträufelung  (bei 
gleichzeitiger  Morphium -Injektion)  die  Operation 
erleichtert  wird.  Bei  subakutem  Glaakom  jüngerer 
Leute  macht  er  eine  doppelte  Sklerotomie,  indem 
er  mit  2 Lanzen  zugleich  von  2 einander  entgegen- 
gesetzten Seiten  des  Hornhautfalzee  einsticht. 
Nimmt  die  DruckerhShung  später  trotzdem  zu  und 
die  Funktionfähigkeit  des  Auges  ab,  so  macht  er 
wie  beim  Glaukom  älterer  Leute  die  Iridektomie. 
Beim  chronischen  Glaukom  empfiehlt  er  Eserin, 
oder  die  Sklerotomie  oder  die  Ausschneidung  eines 
peripherischen  Iristheiles,  verwirft  aber  hier  eine 
regelrechte  Iridektomie.  Lamhofer  (Leipzig). 

204.  Ueber  Retrakttonsbewegongen  der 
Augen;  von  Dr.  S.  Türk  in  Zürich.  (Deutsche 
med.  Wohnsohr.  XXIL  13.  1896.) 

In  die  Dniverritäts-Augenklinik  in  Zürich  kamen  ein 
23jähr.  Dienstmädchen  und  ein  27jähr.  Mann,  das  erstere 
mit  angeborener  Störung  der  Bewegung  des  linken  Auges 
bei  gesundem  rechten  Auge,  der  letztere  mit  angeborener 
Bewegungstörung  beider  Augen.  Die  kranken  Augen 
können  nicÜ  über  die  Mittellinie  nach  anssen  bewegt 
werden.  Beim  Blick  nach  innen  wird  unter  gleichzeitiger 
Verengerung  der  lidspalte  der  Augapfel  um  5 mm  beim 
Mädchen  und  um  3 mm  beim  Manne  nach  hinten  in  die 
Augenhöhle  gezogen;  beim  Blick  geradeaus  geht  der  Aug- 
apfel wieder  nach  vom  und  ist  die  Stellung  der  Augen 
normal.  Doppelbilder  konnten  hervorrarufen  werden, 
doch  wurde  von  den  Kr.  selbst  nicht  üMr  Doppelbilder 
geklagt  T.  machte  Versuche  an  normalen  Augen,  indem 
er  sie  in  den  verschiedenen  Richtungen  an  der  Bindehaut 
festhielt.  Beim  Versuche,  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  zu  sehen,  trat  stets  eine  Zurückziehung  des  Aug- 
apfels um  einige  Millimeter  ein.  Bei  den  oben  erwähnten 
beiden  Kr.  nimmt  T.  auch  eine  angeborene  Veiändening, 
Verwachsung  des  äusseren  Angenmuskels  mit  dem  Aug- 
apfel, ^ringe  Entwickelung  dieses  Mnskels,  oder  ein  ähn- 
liches Bewegnnghindemiss  an,  wodurch  die  Zusammen- 
ziehung  eines  Augenmuskels,  die  sich  sonst  stets  in  eine 
Drehung  am  Augapfel  umaetzt,  hier  zur  einfachen  Zug- 
wirkung  wird.  Lamhofer  (Leipzig). 

205.  Arbeiten  ans  dem  Gebiete  der  Aooom- 
modatlonalebre ; von  Prof.  C.  Hess.  (Arch.  f. 
Ophthalmol.  XLU.  1.  p.  288.  1896.) 

An  iridektomirten  Augen  beobaohtete  H.,  dass 
nach  Eserin-Einträufelung  die  Ciliarfortsätze  nach 
innen  und  vom  rücken,  der  Abstand  zwischen 
ihnen  und  dem  Linsenrand  verkleinert,  dieser  selbst 
mehr  regelmässig  rund  wird,  nachdem  vorher  an 
ihm  Unebenheiten,  seichte  Hügel  und  zeltartige^ 
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Erhebungen  wahrzunehmen  gewesen  waren.  Die 
Zonulafasem  wurden  dabei  undeutlicher.  Diese 
Abetandaver&ndenmg  war  sehr  leicht  bei  Alteren 
Ijeuten,  aber  nur  selten  bei  Kindern  zu  sehen.  Dies 
dürfte  so  zu  erklAren  sein,  dass  der  Aequator  der 
jungen  nachgiebigen  Linse  bei  der  Entspannung 
derZonula  kleiner  wird.  Mit  der  AbstandsrerAnde- 
rung  trat  zugleich  ein  deutliches  Schlottern  der 
Linse  ein,  ein  Zeichen  dafür,  dass  der  AufhAnge- 
apparat  der  Linse  stark  erschlafft  war.  Dieses 
Schlottern  der  Linse  fand  H.  spAter  auch  fast  aus- 
nahmelos  an  nicht  iridektomirten,  normalen  Augen, 
wenn  vorher  Eserin  eingetrAufelt  worden  war,  ja 
auch  ohne  Eserin,  wenn  der  Untersuchte  im  Stande 
war,  seine  Acoommodation  übergewOhnlich  stark 
anzuspannen  und  die  Pupille  etwas  (durch  Homa- 
tropin) erweitert  war.  Bei  enger  Pupille  verhindert 
wahrscheinlich  die  nach  rückwArts  einen  Druck 
ausübende  Regenbogenhaut  das  Schlottern.  Durch 
V erhalten  eines  Diaphragma  konnte  H.  das  Schlottern 
an  seinem  eigenen  Auge  beobachten.  Der  Orad 
der  Myopie  war  bei  jugendlichen  eserinisirten  Augen 
geringer  beim  Blick  in  die  Feme,  als  bei  Fixation 
eines  naben  Oegenstandes. 

Coccius,  der  bekanntlich  Jahrzehnte  lang 
den  Beobachtungen  über  den  Mechanismus  der 
Aocommodation  oblag,  erklärte  das  Linsenscblottem 
nicht  als  von  der  Linse  selbst  ausgehend,  sondern 
als  Wirkung  des  Tensor  chorioideae;  Ober  die  Ab- 
standsAnderung  und  die  dabei  eingehaltene  Rich- 
tung der  CiliarfortsAtze  stimmen  die  Befunde  von 
H.  mit  denen  von  Coccius  Oberein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

206.  Ein  Beitrag  zur  Iiehre  von  der  epi- 
demischen Hemeralopie ; vonDr.  N.Scbtsche- 
potjew  in  Kiew.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIL 
3.  p.  194.  1896.) 

Im  Gegensätze  zu  den  meisten  Aerzten,  die 
Gelegenheit  hatten,  das  epidemische  Auftreten  der 
Hemeralopie  zu  beobachten,  will  Sch.  die  Blen- 
dung und  die  mangelhafte  Ernährung  als  Haupt- 
ursachen ganz  ausgeschaltet  wissen.  Denn  die  Epi- 
demien treten  stets  und  überall  im  Frühjahre  auf, 
wann  die  Beleuchtung  noch  gering,  wann  die 
Temperatur  bei  Tag  und  Nacht  fast  gleich  ist 
Nur  zumiig  ist  im  Frühjahre  in  Russland  auch  die 
grosse  Fastenzeit  Die  Krankheit  tritt  mehr  in  den 
nördlichen , als  in  den  südlichen  wArmeren  Pro- 
vinzen auf,  sie  befällt  Gesunde,  WohlgenAhrte,  in 
guten  YerbAltnissen  Lebende  und  verschont  oft 
Schwächliche,  angestrengt  Arbeitende.  Aber  stets 
tritt  sie  in  Niederungen,  an  feuchten  Orten  auf. 
Abhängig  also  von  Zeit-  und  OrtsverhAltnissen  soll 
sie  unter  die  miasmatischen  Krankheiten  gerechnet 
werden.  Ihre  Haupterscheinung,  die  Herabsetzung 
des  Sehvermögens  im  Dunkeln,  die  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  für  Blau  und  Grün,  weniger  für 
Gelb,  Roth  und  Weiss,  beruht  nicht  auf  einer  Ver- 
langsamung der  Adaption  für  schwaches  Licht, 


sondern  auf  einer  Störung  der  Licht-  und  Farben- 
empfindung Oberhaupt  DerHemeralop  sieht  Abends, 
na<^  Sonnenuntergang,  bedeutend  schlechter  bei 
der  ganz  gleichen  Beleuchtung  als  am  Taga  Worin 
die  Veränderungen  der  Licht  und  Farben  empfinden- 
den Theile  des  Sebapparates  bestehen,  wissen  wir 
nicht  Da  man  aber  bei  Hemeralopie  oft  Erweite- 
rung der  Venen  und  Verengerung  der  Arterien  der 
Netzhaut  gefunden  hat,  da  Hemeralopie  durch  Band- 
würmer erzeugt  werden  kOnne,  durch  plötzlichen 
Schreck  manchmal  verschwinde,  ebenso  wie  bei 
Chinin-  oder  Antipyrinbehandlung,  so  glaubt  Sch., 
dass  die  Veränderung  „vasomotorischen  Charakters“ 
sei.  Denn  Chinin,  Antipyrin,  warme  Fussbäder 
wirken  zweifellos  auf  den  Blutumlauf  im  Auge  ein. 
Ausserdem  aber  empfiehlt  Sch.  als  Heilmittel 
Leberthran  und  gekochte  Leber,  ohne  sich  deren 
Wirkung  erklAren  zu  können. 

Lamhofer  (Leipzig). 

207.  üeber  die  Bedehongen  swisoben 
Orientimngsatörungen  und  ein-  und  doppel- 
seitiger Hemianopsie;  von  Dr.  A.  Peters  in 
Bonn.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIL  3.  p.  175. 1896.) 

Bei  doppelseitiger  Hemianopsie  mit  Erhaltung 
eines  kleinen  centralen  Sehfeldes  wurden  regel- 
mässig ganz  eigenthOmliche  OrientirungstOrungen 
beobachtet  und  hierfür  wurden  die  verschiedensten 
Erklärungsversuche  veröffentlicht  P.  hat  bei  2 Kr. 
die  ganz  gleichen,  für  sich  allein  ohne  Sprach-, 
Gedächtniss- , Intelligenz  - Abnahme  bestehenden 
Storungen  gefunden,  bei  denen  nur  eine  einseitige 
Hemianopsie  vorhanden  war. 

P.  glaubt,  dass  jene  ErklArungen,  wonach  der 
Sitz  der  OrientirungstOrung  in  die  Rinde  oder  das 
Mark  zu  vorigen  sei,  aufgegeben  werden  müssen, 
vielmehr  die  Annahme  Geltung  habe,  dass  die  im 
Hinterbauptlappen  gewonnenen  Seheindrfleke  an- 
deren Himtheilen  zur  Weiterverarbeitung  über- 
mittelt werden,  Storungen  hierin  aber  ein  treten, 
wenn  die  an  einer  Stelle  räumlich  sehr  nahe  zu- 
sammen verlaufende  zugehörige  Association fase- 
rung  getroffen  wird.  Lamhofer  (Leipzig). 

208.  Verbessenmg  der  Sehsohärfe  dnroh 
Sohwarsfärbung  halbdorobsiohtlger  Homhaat- 
flecke;  von  Or.  Sigm.  Neuburger  in  Nürn- 
berg. (Mflnchn.  med.  Wohnschr.  XLIII.  16.  1896.) 

Die  vonN.  angeführte  Kraokeageschichte  zeigt,  dass 
die  Tütowirung  von  Homhautnarben  nicht  nur  aus  kos- 
mehechen  Gründen,  sondern  öfter  noch  zur  Verbesserung 
des  Sehvermögens  gemacht  worden  sollte.  Der  von  N. 
behandelte  52jäbr.  Arbeiter  hatte  eine  dünne,  noch  ziem- 
lich weit  in  das  Fupillargebiet  der  Hornhaut  sich  hinein- 
ziehende  Trübung  in  Folge  einer  früher  erlittenen  Ver- 
letzung. Nach  Tütowirung  der  Trübung  mit  echt  chine- 
sisoher  Tusche  stieg  das  Sehvermögen  von  'Vyi  bis  auf 
*v/w,  also  fast  — 1.  Lamhofer  (Leipzig). 

209.  Eine  Aagenspiegellampe  RLrOas-  und 
elektrische  Beleuchtung ; von  Prof.  E v e r s - 
busoh.  (Klin.  Monats.- Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIII. 
p.  452.  Deo.  1895.) 
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B.  bat  an  dem  gewöhnlich  gebrauchten  Stativ  Cy linder  anbringen  lassen,  die  besonders  fOr  den 
für  Augenspiegellampen  2 Lampen,  eine  mitOlflh-  Ophthalmoskop.  Unterricht  praktisch  zu  sein  schei- 
licht,  die  andere  mit  gewShnlichem  Qaslicht  unter  nen.  Abbildung  und  n&here  Beschreibung  sind  im 
Verwendung  verschieden  geformter  und  gefftrbter  Originalaufsatze  zu  finden.  L a m h o f e r (Leipzig). 
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210.  Untersaohongen  über  pathogene 
Hefearten;  von  Dr.  Lydia  Rabinowitsoh. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXL  1.  p.  11. 
1895.) 

Unter  50  untersuchten  Hefearten  fandR  7 patho- 
gene, die  sAmmtlich  nicht  zu  den  Culturhefen  ge- 
hSrten  und  mit  den  von  anderen  Forschem  be- 
schriebenen pathogenen  Hefearten  nicht  identisch 
zu  sein  scheinen.  Für  Meerschweinchen  waren 
sie  unsohidlich,  für  Mäuse  immer,  bisweilen  auch 
für  Kaninchen  pathogen.  Der  Tod  der  geimpften 
Thiere  erfolgte  meist  vom  1.  bis  9.  Tage,  zuweilen 
erst  später  Us  zum  19.  Tage,  die  Hefezellen  Hessen 
sich  meist  reichlich  im  Blut  und  in  den  Organen 
nachweisen,  gewöhnlich  lagen  sie  zwischen  den 
Zellen  der  Gewebe,  zuweilen  auch  in  den  Zellen 
selbst  Tumoren,  wie  sie  von  anderen  Autoren, 
besonders  von  Sanfelioe,  beschrieben  wur- 
den, wurden  nie  beobachtet 

Woltemas  (Diepholz). 

211.  üntersnohnngen  über  elektivesWaobs- 
tbum  der  Baoterinm  ooU- Arten  and  des 
TyphusbaoUlua  and  dessen  diagnostische  Ver- 
werthbarkelt ; von  Dr.  E 1 s n e r.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XXI.  1.  p.  25.  1895.) 

Als  bestes  Hülfamittel  für  die  so  schwierige 
Differentialdisgnose  des  TyphusbaoUlua  empfiehlt 
E.  den  Zusatz  von  !<>/«  Joitalium  zu  saurer  Kar- 
toffel-Gelatine. Mit  Hülfe  dieses  Nährbodens  wur- 
den alle  möglichen  Schmutz  wässer  untersucht,  und 
bei  Anwesenheit  des  Bacterium  coli  entwickelte 
sich  dieses  stets  unter  fast  völligem  Ausschluss 
anderer  Bakterienarten.  Auch  der  Typhusbacillus 
gedeiht  auf  dieser  Gelatine,  und  zwar  sind  smne 
Colonien  von  denen  des  Bacterium  coli  sehr  leicht 
zu  ontersoheiden , sie  bleiben  nämlich  derart  im 
Wachsthum  zurück,  dass  sie  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  nach  24  Stunden  fast  gar  nicht  sicht- 
bar sind,  nach  48  Stunden  als  kleine,  hellglänzende, 
sehr  fein  granulirte  Colonien  erscheinen,  während 
sich  das  Bacterium  coli  viel  scbneUer  entwickelL 
Besonders  auf  den  VerdOnnungspUtten  ist  eine 
Verwechselung  fast  unmöglich.  Bei  15  unter 
17  Typhuskranken  wurden  auf  diese  Weise  die 
Typhusbacillen  aus  den  Fäces  isolirt;  auf  den 
Plätten,  die  die  Diagnose  nach  48  Stunden  leicht 
erlaubten,  war  nichts  gewachsen  als  Bacterium 
coli  und  die  kleinen  Typhuscolonien , hin  und 
wieder  einmal  einige  veiifiüssigende  oder  durch 
ihre  grobe  Grannlirung  sofort  erkennbare  Hefe- 
oolonien.  Woltemas  (Diepholz). 


212.  Sar  la  preeence  des  germes  de 
l’oedeme  malln  et  du  tdtanos  dana  l’eau  de  la 
oale  d’an  navire ; par  H.  G.  R i n ge  1 i n g.  (Arcb. 
de  Möd.  expörim.  IV.  3.  p.  361.  Mai  1895.) 

Im  Kielwasser  eines  Indienfahrers  konnte  R. 
mit  Sidierheit  Bacillen  des  malignen  Oedems  und 
des  Tetanus  nachweisen,  deren  Identität  durch 
bakteriologische  Prüfung  und  Impfung  auf  Mäuse 
festgestellt  wurde.  Sie  entwickeln  sich  offenbar  in 
den  tiefsten  Lagen  des  stagnirenden  Eieisumpfes 
und  können  unter  Umständen  den  Ausbruch  von 
Septikämie  und  Tetanus  unter  der  Schiffsbevölke- 
rung bewirken.  Marwedel  (Heidelberg). 

213.  Das  Wasser  der  Hösel  und  Beille  bei 
Mets ; von  Gorps-Stabsapotheker  Dr.  H o 1 z.  (Arch. 
f.  Hyg.  XXV.  4.  p.  309.  1896.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  besonders 
auf  die  chemischen  Verhältnisse,  während  die 
bakteriologischen  nur  3mal  berücksichtigt  werden 
konnten.  Die  Verunreinigungen  organischer  Natur 
sind  am  grössten  gleich  nach  dem  Austritt  der 
Mosel  aus  der  Stadt,  die  unorganischen  nach  dem 
Zutritt  des  Seillewassers,  das  sehr  viel  Chlor,  Kalk, 
Magnesia  und  Schwefelsäure  enthält  Weiter 
unterhalb  der  Stadt  verringern  sich  die  Verunreini- 
gungen schon  in  kurzer  Zeit  bedeutend. 

Woltemas  (Diepholz). 

214.  La  toziotte  des  boisaona  aloooUqaes 
meaaree  4 Paide  desiJäjeotionBiatraveineaaea, 
Ohes  lelapin;  par  leDr.G.Daremberg.  (Arch. 
de  M6d.  expörim.  IV.  6.  p.  719.  1895.) 

D.  hat  mit  Hülfe  intravenöser  Injektionen  von 
verschiedenen,  zum  Theil  verdünnten  alkoholischen 
Getränken  bei  Kaninchen  folgende  Resultate  be- 
kommen: 1)  Von  allen  alkoholischen  Getränken 
sind  die  gefährlichsten  die  Liquenre  mit  ätheri- 
schen Gelen,  wie  Absinthe  und  Anisette.  2)  Die 
am  wenigsten  schädlichen  Getränke  sind  die  ohne 
Zusatz  ätherischer  Gele  aus  dem  chemisch  reinen 
Alkohol  der  Industrie  mit  Hülfe  nicht  giftiger 
Bouquets  hergestellten  Branntweine,  Bitteren  u.  s.  w. 
3)  Die  Weine  sind,  auf  gleiche  Alkoholmengen  be- 
zogen, giftiger  als  die  Branntweine  ans  Wein,  aber 
auch  diese  sind  immer  noch  giftiger,  als  die  aus 
gut  rectificirtem  Alkohol  der  Industrie  bereiteten 
künstlichen  Branntweine.  Dies  beruht  auf  der 
Abwesenheit  der  Aldehyde  und  höheren  Alkohole, 
die  in  den  aus  Weinen  gewonnenen  Produkten  ent- 
halten sind.  4)  Die  Weissweine  sind  im  All- 
gemeinen weniger  giftig,  als  die  rothen.  5)  Die 
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gegipsten  Weine  und  die  kranken,  d.  h.  sauer  ge- 
wordenen Weine  sind  sehr  giftig.  (Vgl.  Jabrbb. 
CCXLIX.  p.  18.)  H.  Dreser  (Bonn). 

215.  Beiträge  nur  Eenntniss  der  TeriSl- 
sohung  von  Zuekerwerk;  von  Prof.  Eabrhel 
und  Dr.  Strnad.  (Arch.  f.  Hyg.  XXV.  4.  p.  321. 
1896.) 

In  10  Bonbonproben  wurden  3mal  Chrom  und 
Baryum  nachgewieeen,  das  Chrom  war  wahrschein- 
lich als  Farbstoff  benutzt  worden,  das  Baryum,  um 
Zucker  durch  den  schweren  und  billigen  Baryt  zu 
verfälschen.  Zweimal  wurde  ferner  Eieeelsäure 
in  grosserer  Menge  gefunden,  einmal  handelte  es 
sich  wohl  um  Beimischung  von  Ultramarin.  In 
geringen  Mengen  fanden  sich  in  einigen  Proben 
Eisen  und  Mangan,  einmal  war  neben  Baryt  auch 
eine  Calciumverbindung  zur  Fälschung  benutzt 
worden.  Woltemas  (Diepholz). 

216.  Dnrohfiall  bei  Kindern  naoh  Qenasa 
der  Hiloh  von  Kffhen,  die  mit  „be&llenem“ 
Klee  gefüttert  waren  ;vonConradAlt  (Deut- 
sche med.  Wcfanscbr.  XXII.  5.  p.  70.  1896.) 

In  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  lichtspringe 
kamen  Ende  September  1896  zahlreiche  Fälle  von 
Durchfall  vor,  die  nur  bei  den  Kindern  auftraten, 
die  Milch  genossen  batten,  und  bei  Weglassung  der 
Miloh  sofort  aufhörten,  so  dass  diese  alsdieErank- 
heitursache  angesehen  werden  musste.  Die  Milch 
wurde  auf  dem  Anstaltgut  gewonnen,  unmittelbar 
nach  dem  Melken  abgekocht  und  dann  sofort  an 
die  Abtheilungen  ausgegeben.  Der  Qesundheit- 
austand  der  Kühe  war  gut,  eine  Aenderung  der 
FQttening  seit  Monaten  nicht  vorgenommen,  es 
konnte  daher  nur  eine  durch  die  Milch  vermittelte 
Intoxikation  vorliegen.  Zwei  Tage  vor  dem  Aus- 
brechen der  Durchfallepidemie  war  nun  Klee  von 
einem  Feld  zur  Verffltterung  gekommen,  das  stark 
von  einer  Pilzwucherung  „befallen“  war.  Die 
Pilze  gehörten  den  Arten  Phoma  trifolii  und 
Pseudopeziza  trifolii  an.  Der  Genuss  derartigen 
Klees  fßhrt  bei  Kühen  zu  einer  Erkrankung,  und 
auch  die  Kühe  des  Anstaltgutes  machten  einige 
Tage  später  einen  kranken  Eindruck.  Eine  Gift- 
wirkung der  Milch  ist  unter  diesen  Umständen 
sehr  möglich,  wenn  auch  Beobachtungen  darüber 
in  der  Literatur  nicht  vorliegen.  Experimentelle 
Untersuchungen  werden  in  Aussicht  gestellt 

Woltemas  (Diepholz). 

217.  Om  Bundhedsforholdene  i de  höjere 
Bkoler  1 Borge  og  et  sagkyndlgt  Tllayn  med 
Skoleme;  af  Axel  Hertel  (Ugeskr.  f.  Läger 
6.  K.  III.  15.  16.  1896.) 

Eine  Untersuchung  der  Gesundheitverhaltnisse 
in  16  verschiedenen  höheren  Schulen  Norwegens, 
die  im  Ganzen  930  Knaben  und  618  Mädchen  im 
Alter  von  12 — 15  Jahren  umfasste,  wurde  so  an- 
geetellt,  dass  die  Schüler  3mal  untersucht  wurden. 


im  December  1891,  im  Mai  und  August  1892. 
Die  Untersuchung,  die  nach  einem  bestimmten 
Schema  vorgenommen  wurde,  dehnte  sich  aus  auf 
die  Arbeitszeit  in  der  Schule  und  ausserhalb  der- 
selben, Grösse,  Gewicht  und  Oesundheitzustand 
der  Schüler,  wobei  besonders  Scrofulose,  Blut- 
armuth,  Nervosität,  häufiger  Kopfschmerz,  häufiges 
Nasenbluten,  chronische  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane, der  Bmstorgane,  Schwäche  der 
Wirbelsäule  und  andere  chronische  Krankheiten 
Berücksichtigung  fanden ; ferner  auf  den  Zeitpunkt 
des  Auftretens  der  ersten  Menstruation,  die  hygiei- 
nisohen  Verhältnisse  der  Schule,  die  Stellung  der 
Eltern  und  ihren  Oesundheitzustand,  den  früheren 
Oesundheitzustand  der  Schüler,  flberstandene 
ernstere  Krankheiten  und  die  bygieinischen  Ver- 
hältnisse in  der  Familie.  Schliesslich  wurde  noch 
untersucht,  ob  Krankheiten  der  Schüler  mit  früher 
überstandenen  Krankheiten  dieser,  mit  Krank- 
heiten der  Eltern  oder  ungünstigen  hygieinischen 
Verhältnissen  in  der  Schule  oder  in  der  Wohnung 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  konntetL 

Es  ergab  sich  aus  diesen  Untersuchungen,  dass 
der  Oesundheitzustand  der  Schüler  in  den  höheren 
Schulen  Norwegens  nicht  als  ungünstig  und  die 
Entwickelung  der  Schüler  nicht  als  gehemmt  be- 
zeichnet werden  kann.  Die  Verhältnisse  scheinen 
in  dieser  Beziehung  günstiger  zu  sein,  als  in 
den  anderen  skandinavischen  Ländern.  Bei  der 
weiblichen  Schuljugend  zeigt  sich  eine  grössere 
Morbidität  als  bei  der  männlichen.  Es  lässt  sich 
jedoch  von  einem  grossen  Theil  der  Vorgefundenen 
Krankheitzustände  nicht  annehmen,  dass  sie  hin- 
reichend wären,  die  Individuen  als  krank  zu  cha- 
rakterisiren,  wenn  sie  auch  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  die  Arbeitskraft  vermindern  mögen. 

Auf  die  Frage,  wie  weit  diese  krankhaften  Zu- 
stände von  dem  Schulleben  selbst  abhängen,  lässt 
sich  eine  bestimmte  Antwort  nicht  geben.  Bei 
den  Mädchen  kann  eine  verhältnissmässig  grössere 
Zahl  der  vorkommenden  Krankheitsymptome  auf 
Eigenthümlichkeiten  der  weiblichen  Natur  zurOck- 
geführt  werden  und  erscheint  in  so  weit  als  ausser- 
halb des  Einflusses  der  Schule  stehend,  aber  sie 
mögen  sich  doch  wohl  während  des  Schullebens 
stärker  entwickeln  und  die  Mädchen  deshalb  wmuger 
geschickt  machen  zu  angestrengter  Schularbeit 

In  Bezug  auf  KOrpergrösse  und  besonders  auf 
das  Körpergewicht  sind  die  norwegischen  Knaben 
im  Ganzen  den  dänischen  und  schwedischen  über- 
legen, ebenso  verhält  es  sich  bei  den  Mädchen,  die 
in  dieser  Beziehung  am  ungünstigsten  in  Däne- 
mark gestellt  sind. 

Das  Morbiditätsprocent  stellte  sich  am  höchsten 
im  December,  am  niedrigsten  im  August  heraus 
(nach  den  Sommerferien,  deren  Einfluss  aber  bei 
den  Mädchen  mehr  verschwindet).  Blit  Ausnahme 
des  Alters  von  14 — 16  Jahren  zeigte  sich  dem 
Alter  nach  kein  auffallender  Unterschied  zwischen 
Dänemark  und  Norwegen,  in  Schweden  zeigte  sich 
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aber  ein  bCheree  Morbiditfttaprocent,  besonders  in 
den  Ufidchenschulen. 

Anfimiscbe  ZnstSnde,  zu  denen  man  sicher 
NerroaitU  und  Kopfschmerz  rechnen  kann,  bildeten 
die  hauptsächlichste  Krankheitsgruppe,  in  Nor- 
wegen tritt  der  Kopfschmerz,  in  Dänemark  die 
Bleichsucht  mehr  hervor,  chronische  Verdauungs- 
krankheiten kommen  bedeutend  hSiiflger  in  Nor- 
wegen vor  als  in  Dänemark,  wo  aber  dieScrofuIose 
hänflger  ist 

Schwäche  und  Deformitäten  der  Wirbelsäule 
kamen  viel  hänflger  vor  bei  Mädchen,  als  bei 
Knaben,  Haltungsanomalien  Oberhaupt  kamen  bei 
den  Mädchen  ziemlich  häuflg  vor,  waren  aber  meist 
nicht  von  besonderer  Bedeutung. 

Die  erste  Menstruation  trat  am  häuflgsten  im 
Alter  von  13 — 15  Jahren  ein  in  den  norwegischen 
Schulen. 

Eine  Commission  in  Christiania,  die  Ende  1894 
einen  Vorschlag  zur  Ordnung  des  Schulwesens  in 
Norwegen  bearbeitete,  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
auf  die  körperliche  Ausbildung  mehr  Qewicht  in 
der  Schule  gelegt  werden  muss ; die  Schule  selbst 
muss  sie  fOrdem  durch  Unterricht  in  Gymnastik 
und  mit  körperlicher  Bewegung  verbundene  Spiele ; 
die  Schulstunden  mflssen  gekOrzt  werden,  so  dass 
zwischen  ihnen  etwa  10  Minuten  lange  Pausen 
liegen,  die  gesammte  Schulzeit  darf  täglich  5 bis 
5*/i  Stunden  nicht  Qberschreiten.  FOr  Knaben 
und  Mädchen  ist  nicht  dieselbe  Arbeitskraft  anzu- 
nehmen , wenigstens  nicht  in  allen  Fächern ; bei 
Mädchen  ist  die  körperliche  Arbeitskraft  geringer 
und  ebenso  die  Widerstandskraft  gegen  schädliche 
Ei  nflflsse  verschiedener  Art  Deshalb  ist  die  Schul- 
zeit fflr  hlädchen  mehr  einzuschränken  als  fOr 
Knaben.  Walter  Berger  (Leipzig). 

218.  üeber  den  Einfluss  der  Jahreszeit  und 
der  Schale  auf  das  Waohstham  der  Kinder ; 
von  Sohmid-Monnard.  (II.  Versamml.  d.  Oes. 
f.  Kinderhkde.  in  Wien  1894.  Wiesbaden  1895. 
Bergmann.) 

Aus  Wägungen  und  Messungen  Scbm.-M.’s 
von  190  Kindern  im  Alter  von  1 — 13  Jahren  geht 
hervor,  dass  das  Längenwachsthum  am  stärksten 
ist  in  der  Zeit  vom  Februar  bis  August  In  dieser 
Zeit  ist  die  Oewiohtszunahme  umgekehrt  am  ge- 
ringsten. BrOckner  (Dresden). 

2 1 9.  U eher  Krankenpflege  in  Gefängnissen ; 
von  C.  Lewin.  (Ztschr.  f.  Krankenpfl.  11  u.  12. 
1894.) 

L.  schildert  das  Untersuchungsgefängniss  in 
Moabit  von  der  hygieinischen  Seite  aus,  die  Art  der 
FOreorge  fOr  die  dort  erkrankten  Gefangenen,  die 
Kostsätze,  und  giebt  eine  statistische  Ueberaicht 
der  Krankheitsfälle,  die  in  den  letzten  3 Jahren 
eine  Behandlung  im  Lazareth  nothwendig  macliton. 

Woltemas  (Diepholz). 


220.  Solärose  palmonalra  (obalioo-onthra- 
oose)  des  ouvrlers  an  poroelaine;  par  le  Dr. 
P.  Lemaistre.  (Bull,  de  l’Acad.  de  MOd.  3.  S. 
XXXV.  12.  p.  298.  1896.) 

Ausfflhrlicfae  Beschrmbung  der  Lunge  eines 
47jähr.  Mannes,  der  15  Jahre  in  einer  Porzellan- 
fabrik gearbeitet  hatte.  Es  handelt  sich  bei  diesen 
Arbeitern  um  die  gemischte  Einwirkung  von  Kieeel- 
und  Kohlenstaub,  beide  finden  sich  auch  im  Aus- 
wurf.  Lungentuberkulose  bildet  eine  häufige 
Complikation,  besonders  bei  Alkoholikern,  ihr  Ent- 
stehen wird  unterstQtzt  durch  schlechte  hygieinische 
Verhältnisse  der  Werkstätten  und  Wobnräume. 

Woltemas  (Diepholz). 

221.  Ett  rättsmedioinsktllaU;  afDr.E.Nyl- 
landor.  (Eira  XIX.  12.  1895.) 

Ein  21  Jahre  alter  Arbeiter  hatte  am  4.  Mai  1895 
bei  einer  Schlägerei  einen  Messerstich  in  den  Hinterkopf 
erhalten,  worauf  starke  Blutung  erfolgte,  deren  Stillung 
nur  mühsam  gelang.  Oer  Verletzte  war  allein  nach 
Hause  gegangen ; am  nächsten  Tage  hatte  er  über  heftigen 
Schmerz  im  Nacken  geklagt  und  hatte  im  Bette  liegen 
müssen.  An  den  darauffolgenden  Tagen  arbeitete  er, 
klagte  aber  Abends  über  heftigeren  Schmerz  im  Nacken, 
es  floss  viel  Blut  aus  der  Wunde.  Erst  am  9.  Mai  liess 
er  sich  die  Wunde  von  einem  Wundarzte  verbinden.  Oer 
Schmerz  im  Nacken  nahm  immer  mehr  zu  und  in  der 
Nacht  vom  10.  zum  II.  Mai  starb  der  Verletzte. 

Bei  der  gerichtlioben  Sektion  fand  sich  au  der  linken 
Seite  des  Hinterhauptes  eine  etwa  3 cm  lange,  bis  zu  8 mm 
Weite  klaffende  Wunde.  Oer  Stich  war  durch  das  Hinter- 
hauptsbein hindurchgedrungen,  durch  die  Oura  und  durch 
den  linken  Occipitallappcn  bis  in  das  hintere  Ende  des 
linken  Seitenventrikels. 

Trotz  dieeer  bedeutenden  und  höchst  geßhr- 
lichen  Wunde  und  trotz  höchst  mangelhafter  Be- 
handlung der  Wunde  hatte  Pat  noch  10  Tage  nach 
der  Verletzung  gelebt,  und  hatte  sogar  am  2.,  3. 
und  5.  Tage  nach  der  Verletzung  noch  ziemlich 
schwere  Arbeit  verrichtet  und  am  8.  Tage  noch 
den  Weg  zum  Wundarzte  bin  und  zurfick  zu 
Fusse  gemacht  Der  Gang  war  dabei  strauchelnd 
und  wackelig  gewesen,  wobei  bemerkt  worden  war, 
dass  der  Kr.  stets  auf  dem  linken  Rande  des  Wegea 
ging ; er  behauptete,  er  könne  nicht  sehen,  wenn 
er  auf  der  rechten  Seite  des  Weges  ging  (Hemi- 
anopsie). Dieser  Umstand  spricht  nach  N.  ffir  die 
Lokalisation  dee  cortikalen  Centrum  ffir  den  Ge- 
sichtssinn im  Oooipitallappen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

222.  Desinfoktionaätgarder  pä  landsbygden ; 
af  Niels  Englund.  (Eira  XIX.  19.  20.  1895.) 

E hält  viele  der  neuerdings  empfohlenen  Des- 
infektionsmiUel  nicht  ffir  vortheilhaft  zur  Anwen- 
dung in  der  Landpraxis  und  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  vor  Allem  das  Formaldehyd,  das  die  zu 
desinfleirenden  Gegenstände  nicht  angreift  und  des- 
halb fast  bei  allen  Gegenständen  angewendet  wer- 
den kann,  auch  zur  Desinfektion  von  Wohnungen, 
wobei  es  eventuell  als  Formaldebydgas  in  Anwen- 
dung gebracht  werden  kann,  das  fiberall  hin  ein- 
dringt, in  Sprfinge  und  undichte  Stellen,  wie  auch 
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in  Gewebe.  Seine  Anwendungeweise  ist  ätteserst 
einfach  und  es  hinterlSsst  keinen  Geruch.  Seine 
Wirkung  ist  kräftiger  in  höherer  Temperatur.  Es 
ist  (auch  namentlich  in  Anbetracht  des  Umstandes, 
dass  es  die  zu  desinficirenden  Gegenstände  nicht 
verdirbt)  billig  nnd  ungefährlich.  Zur  Desinfektion 
von  Nase,  Mund  und  Kachen  kann  auch  Sozo- 
jodol  oder  Jodtrichlorid  angewendet  werden. 

Die  Ausführung  der  Desinfektion  soll  den 
Erankenwärterinnen  und  eigens  angestellten  Des- 
infektoren obliegen;  erstere  sollen  die  Isolimng  und 
die  Desinfektion  während  der  Krankheit  besorgen; 
nach  Beendigung  der  Krankheit  soll  die  Desinfek- 
tion von  männlichen  Desinfektoren  ausgefOhrt  wer- 
den. Alles,  was  zur  wirksamen  Desinfektion  nOthig 
ist,  sollen  die  Gemeinden,  wenigstens  in  erster 
Hand,  bestreiten,  auch  die  erforderliche  Ausrüstung 
der  Desinfektoren.  Dadurch,  dass  die  Gemeinde 
die  Kosten  trägt,  werden  Ungenauigkeiten  in  der 
Ausführung,  die  bei  Mittellosen  leicht  eintreten 
können,  vermieden. 

ln  einer  besonderen  Schrift  (Om  formaldehyden. 
Stockholm  1895.  8*.  45  s.  — Nord.  med.  ark. 
N.  F.  VI.  l.Nr.  4.  8.30.31. 1895)  hat  Englund 
die  Resultate  von  Versuchen  mitgetheilt,  die  er  im 
hygieinischen  Institut  zu  Stockholm  über  die  Wir- 
kung des  Formaldehyds  bei  der  Verdunstung  in 
Schalen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  oder  bei  Er- 
hitzung, bei  der  Zerstäubung,  bei  der  Anwendung 
von  Formogenlampen  und  verschiedenen  anderen 
Arten  der  Verdunstung  angestellt  hat 

Lampen  geben  nur  geringe  Ausbeute,  wie  auch 
die  Verdampfung,  wenn  nicht  Chlorcalcium  zu- 
gesetzt wird ; kg  Chlorcaidum  und  1 Liter 
40proc.  Formalin  geben  eine  LOeung,  aus  der  das 
Formalin  vollständig  verdampft  werden  kann,  und 
auf  diese  Weise  erzielt  man  die  kräftigste  Des- 
infektion. Wenn  ein  Tuch  damit  getränkt  wird, 
so  reicht  ein  Tuch  von  2 qm  Ausdehnung  hin, 
einen  Kaum  von  8 cbm  zu  desinflciren ; auf  jeden 
Cubikmeter  Raum  sind  60 — 70  ccm  Flüssigkeit  zu 
rechnen.  Auf  diese  Weise  kOnnen  ganze  Zimmer 
oder  Schränke  mit  in&cirten  Kleidern  desinficirt 
werden. 

Mittels  Zerstäubung  erhält  man  auch  vorzüg- 
liche Resultate.  Tapeten,  Kleider  u.  dgL  werden 
mit  einer  2proc.  FormalinlOsung  besprengt,  wobei 
die  Flächen  vollständig  der  Einwirkung  der  Flüssig- 
keit ausgesetzt  werden  müssen;  60 — 70  ccm 
Losung  reichen  für  eine  Fläche  von  1 qm  aus.  Der 
Desinfektor  muss  eine  Schutzbrille  vor  den  Augen 
haben,  vor  dem  Mund  eine  Maske  mit  einer  dop- 


pelten Lage  Watte;  die  Hände  werden  mit  Vaselm 
eingerieben.  Diese  Methode  ist  die  billigste. 

Die  Einwirkung  muss  stets  einen  Tag  lang 
stattflnden.  Walter  Berger  (Leipzig). 

223.  Untersuohangen  über  die  Dauer  des 
Steriliaationaprooeases  Im  gespannten  Dampfe 
bei  gegebenen  fixen  Temperaturen ; von  Dr. 
Theodor  christen.  (Mittheil,  ans  Kliniken  u. 
med.  Instituten  d.  Schweiz  III.  2.  Basel  u.  Leipzig 
1895.  Sallmann.) 

Die  Sterilisationversuche,  die  Chr.  im  bak- 
teriologischen Laboratorium  der  Universität  Bern 
mit  gespanntem  Dampfe  anstellte,  unterscheiden 
sich  von  den  bisherigen  dadurch,  dass  die  Proben 
direkt  den  gewünschten  Temperaturgraden  aus- 
gesetzt wurden,  ohne  vorher  niedrigere  durch- 
laufen zu  müssen,  und  dass  sie  ebenso  rasch  der 
Wirkung  dieser  Temperatur  entzogen  wurden. 

Da  nämlich  in  der  letzten  Zeit  Sterilisationapparats 
construirt  werden,  bei  denen  in  ausserordentlich 
kurzer,  fast  zu  vernachlässigender  Zeit  hohe  Tem- 
peraturgrade erreicht  werden,  so  war  die  Eennt- 
niss  der  Wirkung  des  Dampfes  von  einer  gewissen 
Temperatur  ohne  die  cumulative  Wirkung  früher 
durchlaufener  Temperaturgrade  auch  vom  prak-  I 
tischen  Standpunkte  aus  wünschenswerth.  Chr. 
wählte  zu  den  Versuchen  ganz  besonders  wider- 
standsfähige Mikroorganismen , zumeist  Sporen-  j 
bildner,  die  er  nach  mehr  oder  weniger  langem  j 
Kochen  eines  Erdabgusses  aus  diesem  isolirte. 
Dabei  konnte  er  die  bekannte  Resistenz  der  Erd- 
sporen  gegenüber  der  Einwirkung  von  Hitze,  ins- 
besondere gegenüber  dem  strOmenden  Dampf  von 
100*  bestätigen,  ja  es  gelang  ihm  eine  Abtödtung 
selbst  nach  16  Stunden  noch  nicht  Während  bei 
Anwendung  des  gespannten  Dampfes  bis  115*  die 
Dauer  der  Einwirkung  umgekehrt  proportional 
der  Tempmatim  und  dem  Drucke  ist,  findet  von 
120*  an  eine  plStzliche  Zunahme  der  AbtOdtung- 
kraft  statt,  so  dass  zwischen  120*  und  135*  nur 
vereinzelte  Proben  1 — 5 Minuten  aushielten.  Bei 
140*  konnte  kein  Organismus  der  Einwirkung  des 
gespannten  Dampfes  auch  nur  1 Minute  lang 
widerstehen,  so  dass  also  ein  augenblicklicher 
Aufenthalt  in  gespanntem  Dampfe  von  140*  ge- 
nO^,  um  eine  absolut  sichere  Sterilisation  zu  j 
erzielen.  Diese  ausserordentlich  rasche  Leistungs- 
fähigkeit des  gespannten  Dampfes  von  140*  müsste,  ‘ 
nach  Chr.’s  Ansicht,  bei  der  chirurgischen  Sterili- 
sation berücksichtigt  werden. 

Ficker  (Breslau). 
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V.  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Balneotherapie  und  Hydrotherapie.^) 

Von 

Dr.  Franz  C.  Hflller  in  MQnchen. 


J.  Balneologie. 

1)  Balneotherapie. 

Im  letzten  Jahre  wurden  auf  baineologischem 
und  hydrologischem  Gebiete  zahlreiche  und  sehr 
lieachtenswerthe  Arbeiten  veröffentlicht,  die  im 
Nachstehenden  kurz  besprochen  werden  sollen.  Die 
Auffindung  pathogener  Mikroorganismen  in  den 
Mineralwässern  beherrschte  lange  Zeit  die  ganze 
l>alneologische  Welt 

Q.  Pouch  et,  Analyses  bactcriologiquee  des  eatix 
de  Vichy.  (Ann.  d’Hyg.  publ.  Sept  1894.) 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  P.’s,  die 
dieser  mit  grosser  Sorgfalt  an  den  Quellen  von  Vichy 
vorgenommen  hat,  ergaben  die  Anwesenheit  von 
Peniciliiutn  glaucum,  Micrococcus  citreus,  M.  candi- 
earu,  M.  htleus  (liquefaciens  et  non  liguefaciena) , 
M.  aqtuMie,  M.  ttreat,  Baeierium  termo,  Bae.  eoli, 
Bae.  eubiilia,  Streploeoecus  pyogenes,  Sareina  alba, 
Bac.  meaentericus  ruber  und  Bac.  fluoresetns  lique- 
faciens.  Zwar  wurden  die  Organismen  meist  nur 
in  geringer  Anzahl  vorgefunden,  aber  es  ergiebt 
sich  doch  aus  diesen  Untersuchungen  die  I^ehre, 
dass  man  bei  dem  Fflllen  der  zum  Versand  bestimm- 
ten Wässer  nicht  zu  vorsichtig  sein  kann. 

Damit  beschäftigt  sich  eine  zweite  Arbeit  von 
Q.  Pouchet,  Embouleillage  et  Conservation  des  eaux 
miniraUs  naturelles.  (Ann.  d’Hyg.  publ.  Oct  1891.) 

P.  giebt  eine  Reihe  von  Vorschriften,  um  die 
Mineralwässer  beim  EinfQUen  vor  der  Verunreini- 
gung mit  pathogenen  Mikroorganismen  zu  schfltzen ; 
diese  Cantelen  haben  weniger  Interesse  fOr  den 
Arzt,  als  fOr  den  Baineotechniker,  werden  Obrigens 
in  Deutschland  grCsstentheils  schon  seit  geraumer 
Zeit  beobachtet  Wir  unterschätzen  diese  Vor- 
schläge keineswegs,  weil  es  häufig  genug  vorkommt, 
dass  die  Mineralwässer  in  durchaus  verdorbenem 
Zustande  dem  Pat.  in  die  Hand  kommen ; solche 
Verunreinigungen,  die  beim  Vichy -Wasser  gar 
nichts  Seltenes  sind,  kfinnten  auch  den  begeistertsten 
Anhänger  der  Mineralquellen  von  deren  Verord- 
nung abhalten. 

•>  Vgl.  Jahrbb.  CCXLVUl.  p.  183. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Bfl.  1. 


Wie  bedenklich  Verunreinigungen  der  Mineral- 
wässer werden  kOnnen,  zeigt  eine  in  den  „Wiener 
Briefen“  derMflnchener  med.  Wochenschrift  (XLII. 

47.  1895)  veröffentlichte  Notiz,  dass  in  Schlesien 
vor  einiger  Zeit  mehrere  Personen  nnter  Vergif- 
tungserscheinungen  erkrankten,  nachdem  sie  aus 
der  gleichen  Fabrik  bezogenes  Sodawasser  getrunken 
hatten.  Die  sofort  angestellte  Untersuchung  ergab, 
dass  ein  noch  aus  dem  Jahre  1894  stammender 
Vorrath  eine  ansehnliche  Menge  Arsen  enthielt 
Die  weiteren  Nachforschungen  zeigten,  dass  der 
Arsen  gebalt  von  der  zur  Erzeugung  der  Kohlen- 
säure verwendeten  Schwefelsäure  stammte,  die 
0.050/q  Arsen  enthielt ; ferner  stellte  es  sich  her- 
aus, dass  bei  dem  Betriebe  dee  zur  Entwickelung 
der  Kohlensäure  dienenden  Apparates  eine  grobe 
Fahrlässigkeit  zu  vermuthen  war.  Bei  der  Billig- 
keit der  natfirliohen  Kohlensäuerlinge  dfirfte  end- 
lich dieStimme  Derer  gehOrt  worden,  die  seit  Langem 
den  Genuss  kftnstlioher  Säuerlinge  widerratfaen. 

Motssan  et  Grimbert,  Etudes  bacUriolo- 
giquea  des  eaxix  minbralea.  (Bull,  de  Th6r.  LXHI. 

19.  p.  134.  Mai  23.  1894.) 

M.  und  G r.  haben  sich  der  Mflhe  unterzogen, 
eine  Reihe  von  kfinstlichen  und  natOrlichen  Mineral- 
wässern auf  ihren  Gehalt  an  Blei,  Kupfer  und  Zinn, 
sowie  auf  die  Anwesenheit  pathogener  Mikroorga- 
nismen zu  untersuchen.  Letztere  fanden  sich,  und 
zwar  in  grosser  Menge,  aiaBaetcoli  in  zahlreichen 
Wässern;  T)/phusbacillen  wurden  nicht  gefunden. 

Das  Vorkommen  von  Bakteriencolonien  und  die 
Anwesenheit  von  Kupfer,  Blei  und  Zinn  (letztere 
3 Beetandtheile  namentlich  in  dem  sogen.  Selterser 
Wasser)  erklären  sichM.  und  Gr.  einestheils  durch 
unreinliche  Manipulationen  beim  Einfnllen,  andem- 
theils  durch  ungeeignete  Ffillgefässe.  Sie  schlagen 
deshalb  vor,  die  letzteren  vordem  Gebrauche  einige 
Stunden  lang  in  Wasser  von  160 — 180®  zusterili- 
siren. 

B 0 V e t , Du  role  utile  des  mieroorganiemescon- 
terms  dans  les  eaux  mintrales  et  leur  particularM 
dans  l’eau  de  Pougues-Saint-Uger.  (Bull,  de  Thor. 

LXUI.  23.  p.  177.  Jnin  23.  1894.)  „ , - i 

jg  Du  V CjOOgIc 
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Die  vorgenannte  Arbeit  M o i s 8 a n ’s  veranlasste 
eine  bakteriologische  Untersuchung  der  Quelle  von 
Pougues.  B.  fand  keine  pathogenen  Mikroorga- 
nismen, vrohl  aber  eine  Reihe  von  harmlosen  Bak- 
terien, denen  er  eine  nutzbringende  Wirkung  auf 
die  Verdauung  zuschreibt.  Er  hat  zwar  Rein- 
culturen  angelegt,  wir  vermissen  aber  die  Durch- 
führung von  Impfversuchen. 

J.  K a r 1 i n 8 k i , Zur  KemUnits  der  liakierien 
in  den  ThermalqueUen.  (Hyg.  Rundschau  V.  15. 
1896.) 

K.  hat  1892  und  1895  gelegentlich  der  Unter- 
suchung der  Schwefeltherme  zu  lUdxe  (Bosnien) 
2 Bakterienformen  gefunden,  deren  Beschreibung 
nicht  ohne  Interesse  ist.  Die  2 Quellen  in  Ilidze 
haben  51*  und  68*  C.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab,  dass  zahlreiche  Wasserproben  bei 
Zimmertemperatur  steril  waren. 

In  einen  auf  52*  C.  eingestellten  Thermostaten 
gebrachte,  mit  Waaserproben  beschickte,  sterilisirte 
Kartoffelstöcke  liessen  dagegen  nach  48  Std.  licht- 
gelbe,  saftige  und  runde  Colonien  aus  dicken,  kurzen 
Stäbchen  entstehen.  Diese  waren  unbeweglich  und 
bildeten  auch  nach  Monaten  keine  Sporen.  Das 
Bacterium,  das  unter  52*  C.  weder  wächst,  noch 
sich  vermehrt  und  in  Zimmertemperatur  schon  nach 
24  Std.  seine  Lebensfähigkeit  verliert,  erhielt  den 
Namen  „liaeterium  Ludwigii“  ■ — Später  fand  K. 
noch  einen  Bacillus  (dOnne,  ziemlich  lange  Stäb- 
ohen  mit  deutlicher  Kapsel),  der  schneeweisse, 
porcellanartig  glänzende  Colonien  bildet  und  auch 
unterhalb  50*  C.  nicht  wächst  (BaeiUue  IMxentia 
oapsuiaius).  Es  ist  wOnschenswerth , dass  die 
fibrigen  Sprudel-  und  Thermalwässer  auf  das  Vor- 
handensein ähnlicher  Mikrocrganismen  untersucht 
werden. 

Zober,  Die  baineologische  Behandlung  der 
Uerxkrankheiten.  (Mon.-Schr.  f.  prakt.  Balneol.  8. 
1895.) 

Die  frOhere  Ansicht,  bei  organischen  Krank- 
heiten des  Herzens  und  der  grossen  OeOsse  dOrften 
Brunnen-  und  Badekuren  nie  in  Anwendung  ge- 
zogen werden,  ist  fiberwunden.  Entsprechend  den 
Fortschritten  der  physikalischen  Behandlung  hat 
itan  allmählich  Bäder  als  UnterstOtzungsmittel  in 
die  Behandlung  der  Herzkrankheiten  hineingezogen, 
anfänglich  nur  Halbbäder  und  Lokalbäder,  später 
indifferente  Thermalbäder,  zuletzt  die  Hydro- 
therapie. Gerade  die  Gesetze,  die  von  den  Hydro- 
pathen aufgeetellt  wurden,  sind  fOr  die  ganze 
Balneotherapie  der  Herzkrankheiten  ausschlag- 
gebend geworden.  Bei  den  Soolbädem  gesellt  sich 
zu  den  von  der  Hydrotherapie  her  bekannten  ther- 
mischen und  mechanischen  Reizen  noch  die  Wir- 
kung des  Contaktes  der  peripherischen  Hautnerven- 
enden mit  den  salzigen  und  gasförmigen  Bestand- 
theilen  des  Bademedium.  Die  ersten  Versuche 
Wurden  von  Beneke  gemacht  (1872).  Seine 
optimistische  Anschauimg,  als  ob  durch  Soolbade- 
behandlung  die  Residuen  fiberstandener  Endokar- 


ditis ganz  verschwinden  könnten,  hielt  einer  ob- 
jektiven Kritik  nicht  Stand.  Beneke ’s  Nach- 
folger, Groedel  und  Schott,  haben  die  Methode 
in  Nauheim  weiter  ausgebaut.  Gleich  gfinstige  Er- 
folge berichtete  Scholz  aus  Cudowa. 

Z.  nimmt  an,  dass  unter  den  geheilten  Kranken 
genannter  Autoren  sich  viele  mit  Herzneuroeen 
befanden,  die  auch  in  hochgelegenen  Kurorten  beim 
Gebrauche  von  Eisenwässem  gesunden  können. 
Stammt  die  Neurose  von  Veränderungen  im  Ver- 
dauungsrohre her,  so  empfiehlt  sich  eine  Bade- und 
Trinkkur  in  Carlsbad  oder  Marienbad  mit  nach- 
folgendem Aufenthalte  im  Gebirge. 

Anerkannt  ist  die  Heilwirkung  der  vorerwähnten 
Kurorte,  sowie  die  von  Kissingen  und  Soden  beim 
Fettherz.  Entstand  die  Fettablagerung  dagegen 
unter  den  Symptomen  der  Anämie,  so  wählen  wir 
klQger  ein  Stahlbad.  Von  kritischer  Bedeutung  ffir 
die  Balneotherapie  ist  die  Arteriosklerose.  Hier 
dürfen  nie  Mineralbäder  gebraucht  werden,  selbst 
die  Anwendung  warmer  Wasserbäder  ist  bedenk- 
lich, weil  diese  die  Spannung  im  Aortensystem  er- 
höhen. ludicirt  dagegen  sind  Brunnenkuren,  mit 
denen  wir  die  Darmthätigkeit  beeinflussen.  Wie 
sonst  nirgends  ist  gerade  bei  Herzkrankheiten 
strengstes  Individualisiren  nöthig,  wenn  die  Balneo- 
therapie die  segensreichen  Folgen  haben  soll,  die 
sie  haben  kann. 

C.  Scherck,  Die  Behandlung  der  Tachykardie 
durchdenOebrauchkohlensäurereieher  Bäder.  (Mon.- 
Schr.  f.  prakt  Wasserhkde.  4.  1895.) 

Vagusreizung  verlangsamt,  Vaguslähmung  be- 
schleunigt den  Puls,  Reizung  der  Herzganglien  ver- 
mehrt, ihre  Lähmung  vermindert  die  Frequenz.  Die 
Reizursachen  sind  mechanisch,  thermisch,  chemisch 
oder  elektrisch.  Da  die  Kohlensäure  einen  Vagus- 
reiz verursacht,  so  wird  sie  auch  die  Herzthätig- 
keit  beruhigen,  um  so  mehr,  als  in  den  kohlensäure- 
haltigen Bädern  nicht  nur  die  Hautperspiration 
gehemmt,  sondern  auch  Kohlensäure  eingeathmet 
wird.  Deshalb  sind  genannte  Bäder  am  Platze 
bei  allen  nervösen  Tachykardien,  wogegen  sie  bei 
Atrophie  und  fettiger  Degeneration,  sowie  bei  Ver- 
engerung der  Coronararterien  und  Aortenstenose 
contraindicirt  sind.  Die  voi-zfiglichen  Wirkungen 
der  kohlensäurebaltigen  Bäder  bei  Herzkrankheiten 
sind  namentlich  durch  Schott’s  Veröffentlichun- 
gen längst  bekannt 

Auf  die  Erfolge  des  zuletzt  genannten  Autor 
stützt  sich  G.  Pagenstecher  in  Mexiko,  Du 
irailement  balneo-mäxmique  des  maladies  chronigues 
du  Coeur,  (Tapris  la  mdhode  du  docteur  Schott, 
Kauheim.  (Bull,  de  Thör.  LXIII.  22.  24.  p.  503. 
542.  Juin  15.  30.  1894.) 

P.  bestätigt  durch  eine  Reihe  eigener  Versuche 
die  günstigen  Erfolge,  die  Schott  bei  der  Be- 
handlung von  Herzkrankheiten  mit  kohleuaäure- 
haltigen  Bädern  \ind  Gymnastik  erzielte.  Die  Arbeit, 
die  niclits  Neues  bringt,  zeichnet  sich  durch  eine 
Reihe  vorzüglicher  Sphygmogramme  aus. 
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F.  Baur,  Beitrag  xur  Wirlcung  kohteneäure- 
haUiger  Soolbäder  bei  chrmischem  iräerstUieUem 
ülorbue  Brightii.  (Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XLU. 
32.  1895.) 

Bei  Kranken  mit  Morbus  Brightii,  die  B.  in 
Nauheim  behandelte,  ging  er  nach  den  für  chro- 
nische Herzleiden  aufgestellten  Orundsätzen  vor. 
Nur  sah  er,  dass  die  Nephritiker  die  bei  Herz- 
kranken noch  nützlichen  kühleren  Temperaturen 
nicht  vertragen.  Oie  angewandten  Wftrmegrade 
schwankten  zwischen  36<>  und  32*  C.  Dabei  wurde 
die  DiSt  anf’s  Qenaueste  geregelt  und  den  Kranken 
jede  stärkere  körperliche  Anstrengung  untersagt 
Die  Erfolge  waren  meist  schon  nach  den  ersten 
Bädern  nicht  zu  verkennen.  Vor  Allem  steigerte 
sich  die  Diurese,  fast  ausnahmelos  verminderte  sich 
die  Ei  Weissausscheidung.  Am  raschesten  schwan- 
den die  subjektiven  Herzbeschwerden,  auch  eine 
Rückbildung  der  Dilatatio  cordis  war  deutlich  wahr- 
nehmbar ; nach  einiger  Zeit  kam  es  zur  Ausbildung 
einer  compensatorischen  Hypertrophie  der  linken 
Kammerwand.  Nach  B.s  Meinung  liegt  der  Schwer- 
punkt der  Therapie  in  ihrer  tonisirenden  Wirkung 
auf  das  Herz,  wodurch  es  gelingt,  noch  auf  Jahre 
hinaus  eine  genügende  Kraftzunahme  des  Herz- 
muskels herbeizttführen. 

A.  Bouyer,  Traüemetü  de  Vemphyscme  put- 
niomnre  ä Cauierets.  (Paris  1894.) 

Die  allgemeine  Ansicht  der  Aerzte,  dass  das 
Emphysem  durch  baineologische  Heilmittel  nicht 
lieeinfluBSt  werden  könne,  sucht  B.  durch  seine  Er- 
folge mit  dem  Wasser  von  Cauierets  zu  berichtigen. 
Er  verwendet  es  zu  Inhalationen,  Trinkkuren  und 
Duschen  und  findet  eine  Contraindikation  nur  in 
einer  Complikation  mit  organischen  Herzkrank- 
heiten. 

Cb.  Lavielle,  De  la  sdaiique  et  son  iraüe- 
meni  thermaL  (Arob.  gOn.  d’HydroL  V.  1895.) 

Unter  den  Krankheiten,  die  seit  lange  mit  Vor- 
liebe in  Thermalbädern  behandelt  werden,  steht  die 
Ischias  obenan.  L.  unterscheidet  2 Formen : eine 
neuralgische  und  eine  neuritische.  Die  letztere 
beginnt  langsam,  die  andere  rasch.  Nach  der  Ur- 
sache trennt  L.  eine  teialique  d frigore,  seiaUque 
rhumeüismale,  teialique  gouiteuee,  seiaiique  typkili- 
lique,  teialique  blennorrhagique  und  teialique  ehez 
les  varupieux.  Er  verwendet  sich  lebhaft  für  die 
Thermalbebandlung  theils  mit  Bädern,  theils  mit 
Duschen,  ist  aber  auch  gegen  die  schottische  Dusche 
nicht  eingenommen.  Eine  Frage  muss  vor  der  Be- 
handlung erledigt  sein,  ob  es  sich  um  die  neur- 
algische oder  um  eine  neuritische  Form  handelt. 
Finden  wir  schon  darin  nichts  Neues,  so  ist  es 
auch  auffallend,  dass  L.  sich  in  einem  Schemati- 
siren  gefällt,  das  überflüssig  ist,  weil  wir  auch  bei 
anderen  Krankheiten  ohne  Kenntniss  der  Ursache 
keine  Erfolg  versprechende  Therapie  einleiten 
können.  Eine  durch  Syphilis  entstandene  chro- 
nische Form  wird  ganz  anders  zu  behandels  sein, 
als  eine  akute  Erkältungisebias.  D.,  der  in  Dax 


lebt,  schildert  die  dort  geübte  Therapie  in  klarer 
Weise  und  hat  sich  damit  mehr  Verdienst  erwor- 
ben, als  mit  seinen  ätiologischen  Auseinander- 
setzungen. 

A.  Perez  y Fabreguas,  Heibmg  der  Pso- 
riasis durch  den  Oebraueh  des  Schwefeboasters  von 
Puenie  Podriga.  (BoL  d’Hidroth.  1895.  Sept.  14.) 

Dio  Behandlung  bestand  in  Vollbädern  von  30*  0., 
30  Min.  lang,  und  in  einer  Trinkkur.  Nach  4Tagen  fielen 
die  Schuppen  ab  und  binterliesson  schmutzig- röthlicho 
Stellen.  Nach  18  Tagen  war  nur  noch  eine  leichte  Haut- 
verfitrbnng  zu  sehen.  Die  Heilung  war  noch  2 Mon.  nach 
Beginn  der  Badekur  von  Bestand. 

Mit  der  Wirksamkeit  der  Schwefelquellen  be- 
fasst sich  auch  H.  S o h u 1 z {Shutien  über  die  Phar- 
makodgnamik  des  Sekwefels.  Greifswald  1896. 
76  S.).  Er  fusst  auf  der  von  ihm  selbst  eingo- 
führten  Methode,  die  Arzneimittel  am  gesunden 
Menschen  zu  probiren.  Die  Versuche  mit  Schwefel 
sind  wegen  der  Schlüsse,  die  der  Baineologe  aus 
ihnen  ziehen  kann,  sehr  zu  beachten  und  werden 
wohl  bald  eine  Reihe  ähnlicher  Experimente  mit 
anderen  Quellenbestandtheilen  nach  sich  ziehen. 
Sch.  berichtet  über  3 Versuchsreihen:  In  der 
ersten  erhielt  jede  Versuchsperson  von  dem  im 
Verhältniss  1 : 100  mit  Milchzucker  fein  verriebenen 
Schwefel  im  Laufe  von  4 Wochen  als  höchstes 
Oesammtquantum  1.15  g Schwefel,  in  der  zweiten 
Reihe  wurden  insgesammt  im  Laufe  von  5 Wochen 
0.0875  g einer  Tinct  sulpburis  und  in  der  dritten 
Reihe  in  4 Wochen  0.196  g derselben  Tinktur  ver- 
braucht Es  zeigten  nicht  jene,  die  die  grösste 
Dosis  erhalten  hatten,  die  ausgeprägtesten  Sym- 
ptome, vielmehr  ergab  es  sich,  dass  die  Menge 
längst  nicht  die  Rolle  spielt,  die  man  ihr  zuzu- 
schreiben geneigt  ist  Im  Oegentheilo  wirkte  die 
geringere,  mit  der  Schwefeltinktur  gegebene  Menge 
weit  besser,  und  zwar  wohl  deswegen,  weil  darin 
die  Vertheilung  der  Schwefelmolekfile  im  Alkohol 
feiner  war  und  der  Organismus  deshalb  rascher 
und  energischer  das  Eingeführte  reeorbiren  konnte. 

Sch.  macht  im  Anschluss  daran  auf  den  ge- 
ringen Schwefelgehalt  der  Quellen  in  Alveneu  und 
Oumigel  und  den  darin  liegenden  Hinweis  der 
Natur  auf  die  wirk^men  Gaben  dieses  Stoffes  auf 
den  Menschen  aufmerksam.  Er  verweist  auch  auf 
die  Thatsache,  dass  chron.  Katarrhe,  chron.  Rheu- 
matosen und  Hauterkrankungen,  die  durch  Sch  wefel- 
wässer  erfahrungsgemäss  Heilung  finden,  in  dem 
Prflfungsergebnisse  der  durch  Schwefel  erzeugten 
Arzneikrankheit  vorzugsweise  verkommen.  Daraus 
Bchlieest  er,  dass  der  Schwefel  für  die  Organe,  die 
er  im  gesunden  Zustande  angreift,  im  kranken  Zu- 
stande ein  Heilmittel  sein  müsse.  Wem  fiele  bei 
diesen  Auseinandersetzungen  nicht  der  Hahne- 
m a n n 'sehe  Lehrsatz  ein ; „Similia  similibus !“ 

Marboux,  L’eau  minerale  de  Conlrex4viUe  el 
les  maladies  au  Irailement  detqueiles  eile  oonvienl. 
(Paris  1894.) 

Die  Arbeit  M.’s  ist  eine  einfache  Aufzählung 
der  Indikationen  und  Contraindikationen  von  Con- 
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trex^rille.  ln  erater  Linie  ist  die  Oieht  zu  nennen.  Bewegung  in  der  freien  Lud  und  durch  geeig- 
Auch  Albuminurie  ist  keine  Qegenanzeige,  wenn  nete  DiAt  völlig  genasen. 


keine  schwere  organische  lAsion  der  Niere  vor- 
handen ist.  Dagegen  widerräth  11.  Kranken  mit 
Blasensteinen  die  Kurmittei  von  ContrexOville  und 
empfiehlt  ihnen  diese  nur,  wenn  die  Steine  operativ 
entfernt  sind , ztu*  Vermeidung  von  Recidiven. 
Leberanschwellung  und  Diabetes  eignen  sich  gleich- 
falls fOr  ContrexOviUe,  letzterer  namentlich  dann, 
wenn  er  mit  Arthritis  verbunden  ist 

E.  W e i s z , Die  Behandlung  der  Krücken-  und 
Qdenkiuberkidoee  mit  Schwefel-  und  Schlammbädern. 
(Fester  med.-chir.  Presse  14  u.  15.  1895.) 

In  der  conservativen  Behandlung  der  Knoohen- 
und  Oelenktuberkulose  nehmen  die  von  W.  ge- 
nannten Bftder  einen  Platz  ersten  Ranges  ein. 
So  lange  keine  Eiterung  vorhanden  ist  oder  kein 
Zerfall  droht,  gelingt  es  vielfach,  das  Uebel  zum 
Stillstand  zu  bringen.  Kommt  es  zur  Eiterung, 
so  ist  immer  noch  Aussicht  auf  völlige  Heilung. 
Die  Schlammbider  bieten  eine  wirksame  Stütze 
fOr  die  chirurgische  und  die  orthopSdische  Behand- 
lung, weil  die  Kranken  mit  den  Apparaten  in’s 
Bad  gehen  kOnnen,  eine  Contraindikation  bildet 
nur  grosse  Empfindlichkeit  der  Gelenke,  besonders 
wenn  sie  mit  Fieber  verbunden  ist  W.  begründet 
duroh  einige  Krankengeschichten  seine  Ansichten 
über  den  Werth  der  Schwefel-SchlammbSder. 

Bei  dem  KlU.  Congress  für  innere  Medicin 
(München,  2.  bis  5.  April  1895)  wurde  die  Eieen- 
ihtrapie  einer  eingehenden  Beiathung  unterzogen. 
Bunge- Basel  ist  der  Meinung,  dass  anorganische 
Eisenpräparate  nicht  resorbirt  werden.  Er  hat 
gefunden,  dass  junge  Thiere  viel  mehr  Eisen  mit- 
Wingen,  als  sie  brauchen,  dass  sie  es  aber  bis  zur 
Beendigung  der  Laktation  aufgezehrt  haben.  Dies 
sei  ein  Fingerzeig  dafür,  den  Kindern  nicht  zu 
lange  und  den  Anftmischen  nicht  ausschliesslich 
Milch  (die  sehr  eisenarm  ist)  zu  geben.  Von  den 
künstlichen  Eisenprfiparaten  empfiehlt  B.  haupt- 
sSchlich  das  Ferratin. 

(Quincke-  Kiel  nimmt  an,  dass  die  therapeu- 
tisch günstige  Wirkung  des  innerlich  verabreichten 
Eisens  durch  Resorption  und  Assimilation  zu  Stande 
komme.  Am  beeten  sind  die  Oxydulsalze,  dann 
die  Eisenoiweissverbindungen. 

Stif  1er- Stoben  trat  für  die  günstige  Wir- 
kung der  Stahl<iuollen  ein,  wogegen  Siegfried- 
Rippoldsau  auf  den  wirksamen  Einfluss  eines 
naSsBigen  Höhenklima  bei  Chlorose  aufmerksam 
machte.  Nachdem  Bunge  sogar  von  einer  Sug- 
gestivwirkuug  des  Eisens  sprach,  ISsst  sich  un- 
schwer erkennen,  wie  wenig  geklärt  die  ganze 
Frage  überhaupt  noch  ist.  Immer  wieder  gewinnen 
Jene  die  Oberhand,  die  behaupten,  dass  in  den 
Stahlquellen  nicht  die  Trinkkur,  sondern  die  Bäder 
in  dem  kohlensäurehaltigen  Wasser  das  Heilende 
sind,  wie  auch  lief,  verschiedene  Kranke  mit 
leichter  Chlorose  gesehen  hat,  die  durch  kohlen- 
säurehaltige Bäder  allein,  sowie  duroh  fleissige 


Steinbaoh,  Ueiher  native  Moorbäder  und  ihre 
Subetüutiorten.  (Wien.  klin.  Rundschau  X.  19  u.  20. 
1895.) 

Bei  der  Unklarheit,  die  über  den  Begriff  „Moor“ 
noch  in  vielen  Kreisen  herrscht,  definirt  St  den 
„Medicinalmoor“  als  entstanden  durch  die  Ver- 
wesung bestimmter,  sog.  halophiler  Pflanzen  in 
stehendem  Mineralwasser,  unter  oonstant  niedriger 
Temperatur  und  bei  Ausschluss  des  atmosphä- 
rischen Sauerstoffes.  Dieser  native  Moor  unter- 
scheidet sich  wesentlich  vom  Torf,  Schlamm,  von 
der  Gartenerde  und  giebt  nur  dann  ein  richtigee 
Bad,  wenn  dasselbe  Mineralwasser  zur  Verdünnung 
gebraucht  wird,  aus  dem  er  geologisch  hervor- 
g^angen  ist  Damit  sind  auch  die  verschickten 
Moorerden  als  minderwerthig  gekennzeichnet  Das 
Moorbad  selbst  wirkt  durch  die  Consistenz  und 
das  hohe  speciflsche  Gtowiebt,  durch  die  geringe 
Wärmecapacität,  die  die  Anwendung  hoher  Tem- 
peraturen gestattet,  ferner  durch  den  bedeutenden 
Gehalt  an  lüslichen  Mineralsalzen,  vornehmlich  an 
Eisenvitriol,  durch  den  starken  Säuregrad  (in  Fran- 
zensbad bis  zu  2<*/o)  und  duroh  die  nicht  unbe- 
trächtliche Menge  löslicher  und  flüchtiger  Verbin- 
dungen, die  bis  zu  3*/*  vorhanden  sind.  Daraus 
ergiebt  es  sioh,  dass  ein  Moorbad  kataplasmatiscb, 
hautreizend,  adstringirend  oder  antimykotisch  wir- 
ken und  nach  der  Temperatur,  Consistenz  und 
Dauer  abgestuft  werden  kann. 

Die  künstlichen,  mit  Moorsalz  oder  Moorlauge 
bereiteten  Bäder  vmrhalten  sich  zu  den  natürlichen 
wie  imitirte  Diamanten  zu  den  echten.  Dm  die 
gewünschte  Consistenz  zu  erhalten,  nimmt  man 
Gartenerde,  diese  kann  aber  nicht  nur  eine  Reibe 
unschädUcher  Mikroorganismen  (Bacillus  soissus, 
liquefaciens  magnus,  spinosus,  radiatns,  Clostri- 
dium foetidum,  das  Bacterium  myooides  roseum 
und  den  Bacillus  myooides),  sondern  auch  Typhus- 
bacillon,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  den 
Streptococcus  septicus,  Malariaplasmodien,  Tetanus- 
und  Anthraxbacillen  enthalten.  Bedenkt  man, 
dass  bei  einer  Anzahl  von  Kranken , denen  wir 
Moorbäder  verordnen,  die  allgemeine  Hautdecke 
krankhaft  verändert  ist,  so  ist  der  Schaden,  den 
mit  Gartenerde  angerührte  Moorbäder  anrichten 
können,  offenkundig.  Es  ist  unbestritten  ein  Ver- 
dienst, dass  St.  auf  diese  Gefahren  aufmerksam 
gemacht  hat,  denn  es  ist,  wie  S t behauptet,  eine 
„effektive  Täuschung“,  wenn  ein  Kurort  Moorbäder 
anpreist,  ohne  beizufflgen,  dass  diese  künstlich 
mit  minderwerthiger  Erde  bereitet  werden. 

0.  du  Mesnil,  Lee  baitu  d bon  marehd  d 
Bordeaux.  (Ann.  d’Hyg.  publ.  eta  Aoüt  1894.) 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  die  arbei- 
tende Klasse  nur  durch  äusserst  billige  Preise  ver- 
anlasst werden  kann,  die  der  Gesundheit  nöthigen 
Bäder  zu  nehmen,  und  vonderCeberzengung,  dass 
weder  die  Gemeinde,  noch  der  Staat  verpflichtet 
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ist,  die  Kosten  zn  tragen,  hat  sich  in  Bordeaux 
eine  Qesellschaft  Ton  Priratleuten  zur  Gründung 
eines  „Volhsbades“  gebildet  Die  Oeeammtauslagen 
betrugen  nur  16492  Trance.  Es  wurden  im  ersten 
Jahre  (1893)  23640  Brausebäder  an  Erwachsene 
und  2401  an  Schüler  abgegeben,  wofür  mit  Bade- 
wüsche  nnd  Seife  je  15,  bez.  10  Centimes  verlangt 
wurden.  Auffallend  ist,  dass  nur  1780  erwach- 
sene Frauen  badeten,  während  die  BSder  von 
21860  Münnem  besucht  wurden. 

Auch  in  Bordeaux  hat  sich,  wie  bei  uns  in 
Dentschland , schon  längst  gezeigt,  dass  für  den 
genannten  Zweck  die  Brausebäder  am  geeignetsten 
sind,  weil  sie  wenig  Unkosten  verursachen  nnd 
eine  starke  Benutzung  ermöglichen. 

C.  Dapper,  Uniersudiungm  über  die  Wirkung 
des  Kiesinger  Mineralwassers  auf  den  Stoffwechsel 
des  Mensdten.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXII.  31. 
1895.) 

Die  Versuche,  die  zum  Theile  in  der  Ger- 
hardt'sehen  Klinik,  zum  Theile  in  dem  Sana- 
torium D.’s  zn  Kissingen  angestellt  worden 
sind , ergaben  in  erster  Linie , dass  trotz  aus- 
giebigster Heranziehung  der  Kissinger  Mineral- 
wässer die  Entfettungskuren  so  geleitet  werden 
können,  dass  eine  starke  Abgabe  von  KOrperfett 
ohne  Gefährdung  der  Eiweissvorräthe  des  Organis- 
mus erreicht  werden  kann.  Kissingen  wird  aber 
nicht  allein  von  fettleibigen  Personen  aufgesucht, 
sondern  auch  von  solchen,  die  durch  Erkrankungen 
der  Verdauungsorgane  heruntergekommen  sind,  bei 
denen  es  also  auf  eine  Gewichtzunahme  ankommt. 
Diese  kann  erreicht  werden,  wenn  entgegen  den 
bisher  üblichen  Knrvorschriften  den  Patienten 
grossere  Mengen  von  Fett  in  der  Nahrung  dar- 
geboten werden.  Eine  Untersuchung  des  Kothes 
ergiebt  dann,  dass  bei  dem  Gebrauche  des  Kissinger 
Ragoczy  und  des  Kissinger  Bitterwassers,  selbst 
bei  grossen  Quantitäten,  der  Fettverlust  nicht  ge- 
steigert wird;  s<^ar  dann  waren  noch  normale 
Ausnutzungswerthe  zu  finden,  wenn  durch  die 
Trinkkur  reichliche,  dünne  Entleerungen  herbei- 
gefflbrt  worden  waren.  Aus  diesen  Versuchen 
ergiebt  sich  der  Schluss,  dass  die  sorgfältig  ge- 
regelte Diät  bei  Verordnung  einer  Trinkkur  ein 
Haupterfordemiss  bildet. 

Ottbian,  Note  sur  Faction  pkgsiologique  ei 
ttUresfKuiique  des  eaux  thermales  ehhruries  sodigues. 
(Lyon  mOd.  LXXVII.  DOc.  1894.) 

Auf  Grund  einer  Beihe  selbständiger  Versuche 
kommt  G.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Kochsalz- 
thermen die  Cirkulation  und  die  Innervation  er- 
höhen, schliesslich  sogar  Temperaturerhöhungen 
bis  zum  Fieber  verursachen  kOnnen.  Diese  Wärme- 
steigemng  kann  vortheilhaft  benutzt  werden  bei 
Heilnng  der  Anämie  und  der  Chlorose,  sowie  hei 
Neuralgien,  immer  aber  muss  man  nervOe  erregte 
Individuen,  Frauen,  Kinder  und  Rheumatiker  aus- 
scbliessen,  weil  bei  letzteren  leicht  wieder  ein 
akutee  Recidiv  ausgelOst  wird.  Die  heissen  Thermal- 


soolbäder  wirken  erregend,  die  warmen  beruhigend. 
Subcutane  Injektionen  mit  leichten  (natürlichen) 
Kochsalzlösungen  sind  den  Injektionen  von  Blut- 
serum vorzuziehen. 

F.  Bernard,  Aetion  phgsioiogique  et  ÜUra- 
tique  des  eaux  d’Ibmmam-Meskoutine.  (Arch.  g6n. 
d’Hydr.  HI  u.  IV.  1895.) 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  kommt  B.  zu 
folgenden  Schlüssen ; Die  Quellen  von  Hammam- 
Meskoutine  sind  schwach  mineralisirt , zeichnen 
sich  aber  durch  ihre  Mächtigkeit  und  hohe  Tem- 
peratur aus.  Wie  alle  indifferenten  Thermen,  stei- 
gern sie  den  Stoffwechsel.  Trotz  schlechter  tech- 
nischer Einrichtungen  leisten  die  Bäder  vorzüg- 
liche Dienste,  wenn  man  ihren  Gebrauch  auf 
30 — 40  Tage  ausdehnt  Die  Indikationen  sind 
die  gleichen,  wie  bei  den  anderen  Thermen,  Herz-, 
Gefäss-  und  Lungenkranke  sind  tmbodingt  auszu- 
Bchliessen.  Ueber  Hammam  - Meskoutine  existirt 
eine  reichhaltige  Literatur,  die  bis  in’s  Jahr  1839 
zurückgeht 

E.  H i n t z , Ueber  die  Klassifikation  der  Mineral- 
wässer. (Mon.-Schr.  f.  prakt.  Balneol.  VII.  1895.) 

Wenn  man  an  die  Untersuchung  eines  Mineral- 
wassers herangeht,  ist  die  erste  Frage,  ob  es  alka- 
lisch ist  oder  nicht,  d.  h.  ob  es  kohlensaure  Alka- 
lien enthält.  Ist  der  Hauptbestandtheil  kohlen- 
saures Natron,  so  sprechen  wir  von  einem  alka- 
lischen Wasser  schlechtweg,  sind  schwefelsaures 
Natron  und  kohlensaures  Natron  neben  Chlor- 
natrium  vorhanden,  dann  haben  wir  ein  alkalisch- 
salinisches  Wasser.  Herrschen  Schwefels.  Magnesia 
und  Schwefels.  Natron  vor,  dann  entsteht  ein  Bitter- 
wasser, beim  Ueberschusse  von  Schwefelalkalien 
ein  Schwcfelwasser  n.  s.  w.  Wie  es  aber  nirgends 
in  der  Natur  scharfe  Grenzen  giebt,  sondern  sich 
überall  allmähliche  Ueborgänge  finden,  so  trifft 
dies  auch  bei  den  Mineralwässern  zu.  So  gehüren 
die  alkalisch-salinischen  Wässer,  die  von  Manchen 
als  selbständige  Art  angeführt  werden,  unbedingt 
zn  den  alkalischen  Quellen,  denn  auch  bei  ihnen 
ist  das  kohlensauro  Natron  der  Hauptbestandtheil. 
Man  unterscheidet  daher  am  besten;  rein  alka- 
lische, alkalisch-salinischo  und  alkalisch-muria- 
tische  Quellen.  Ein  Mittelglied  zwischen  den  bei- 
den zuletzt  genannten  bilden  der  neu  erbohrte 
Victoria- Sprudel  zu  Oberlahnstein  und  die  Quelle 
zu  Nhense  bei  Koblenz.  Zwischen  den  rein  alka- 
lischen, den  alkalisch-salinischen  und  alkalisch- 
muriatischen  steht  die  Kaiser  fhedrichguellc  zu 
Offenbach.  Da  alle  alkalischen  Mineralwässer  auch 
alkalische  Erden  enthalten,  so  ist  auch  zwischen 
ihnen  und  den  erdigen  Wässern  keine  scharfe 
Grenze  zu  ziehen.  Beim  Bitterwasser  ist  es  inter- 
essant, dass  es  auch  solches  giebt,  das  neben 
schwefelsaurer  Magnesia  salpetersaure  Magnesia 
und  Chlormagnesium  in  erheblicher  Menge  enthält 
(Petöfi-Bittsrwasser  aus  Szegedin).  Die  Eisenquellen 
greifen  in  alle  Mineralwasserklassen  über;  wichtig 
ist  die  Erfahrung,  dass  die  Quellen,  die  das  Eisen 
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in  organischer  Bindung  enthalten,  beeonders  reich 
an  Bakterien  sind. 

Wurm  in  Teinach , Udier  die  Entstehung  der 
Säuerlinge.  (Mon.-Schr.  f.  prakt  Balneol.  IX.  1895.) 

DrsprOnglich  haben  sicher  ausgedehnte  vulka- 
nische Processe  enorme  COj-HaBsen  geliefert.  Mit 
der  Abkohlung  der  Erde  trat  die  PAanzrawelt  auf, 
die  von  der  00^  den  Kohlenstoff  nahm  und  den 
fOr  das  Thierleben  nOthigen  Sauerstoff  frei  machte. 
Ein  anderer  Theil  der  CO,  verband  sich  mit  Cal- 
cium, Magnesium,  Natrium,  Kalium,  Eisen,  Kupfer 
u.  s.  w.  zu  Erdcarbonaten  und  kohlensauren  Salzen. 
Aus  solchen  Aufspeicherungen  können  Natur  und 
Kunst  die  CO,  wieder  frei  machen.  Auch  die 
Athmung  der  Thierwelt  erzeugt  CO,  in  Menge, 
doch  nicht  genug,  um  den  massenhaften  Qehalt 
der  Mofetten  und  Sauerw&sser  an  CO,  zu  erklären. 
Nur  in  der  Erdtiefe  und  aus  grossen  Lagern  von 
kohlens.  Kalk  u.  s.  w.  entwickelt  sich  jenes  Quan- 
tum, wenn  Qlflhhitze  oder  eine  st&rkere  Sfture  die 
CO,  aus  den  genannten  Basen  vertreibt  Die  Aus- 
treibung der  CO,  aus  den  Gesteinen  durch  plu- 
tonische  Feuer  hÄlt  W,  fOr  eine  Ausnahme.  Qe- 
wOhnlich  ist  der  Vorgang  so,  dass  in  der  Nähe 
ehemaliger  oder  noch  thätiger  Vulkane  nach- 
gebliebene oder  fortdauernd  erzeugte  Salzsäure,  in 
anderen  Gegenden  Schwefelsäure  und  anderswo 
Kieselsäure  die  CO,  befreit  Jedenfalls  ist  diese 
Intervention  der  Kieselsäure  für  die  meisten  Säuer- 
linge dos  Schwarzwaldes , ferner  fflr  Kissingen, 
Nauheim,  Oeynhausen,  Pyrmont  und  Driburg  ge- 
geben. An  manchen  Stellen  wirken  mehrere  Fak- 
toren zusammen,  wodurch  sich  die  verschiedene 
chemische  Zusammensetzung  und  verschiedene 
Temperatur  der  Quellen  erklärt 

Blucmchen,  Beobachtungen  über  Sandbäder. 
(Ztschr.  f.  Krankenpfl.  II.  1895.) 

Der  Gebrauch  der  Sandbider,  namentlich  bei 
Gicht,  Rheumatismus  und  Wassersucht,  reicht  bis 
in’s  Alterthum  zurück.  Die  erste  genaue  Anwei- 
sung verdanken  wir  Herodot  Dieee  Bäder  sind 
aber  an  Zeit  und  Ort  gebunden ; deshalb  ist  es  zu 
loben,  dass  in  der  CharitO  Vorrichtungen  getroffen 
wurden,  die  anderswo  leicht  nachgeahmt  werden 
kennen.  Ein  hölzerner  Kasten  von  180  cm  Länge, 
70  cm  Breite  und  75  cm  Tiefe  hat  einen  eisernen 
Boden,  der  mit  einer  etwa  35  cm  hohen  Schicht 
feinen  Sandes  bedeckt  ist  Unter  der  Platte  laufen 
zwei  Dampfrohre,  die  den  Sand  auf  45*  R.  er- 
wärmen und  die  Temperatur  constant  erhalten 
können.  Der  KOrper  des  bequem  ausgestreckten 
Patienten  wird  bis  zum  Halse  mit  einer  5 cm 
dicken  Sandschicht  bedeckt;  dem  Sandbade  folgt 
ein  Reinigungsbad  von  26*  R.  Die  Nacbtheile 
dieser  Methode  liegen  zu  Tage : einmal  wird  die 
Luft  des  Baderaumes  mit  erwärmt  und  durch  die 
Exspirationsluft  des  Kranken  verschlechtert,  zwei- 
tens dauert  es  geraume  Zeit,  bis  das  Bad  wieder 
BO  hergerichtet  ist,  dass  es  allen  therapeutischen 
und  bygieinischen  Ansprüchen  genügt.  Dies  ge- 


lingt nur  in  den  grossen  Sand  - Badeanstalten 
(Köstritx  u.  a.  m.),  wo  die  Kranken  in  den  Wannen 
in’s  Freie  gefahren  werden.  Nichtedeetoweniger 
empfiehlt  B.  seine  Methode  ffir  Krankenhäuser  und 
zur  Applikation  partieller  Sandbäder.  Von  Be- 
deutung sind  die  Sandbäder  hauptsächlich  deshalb, 
weil  sie  auch  von  Herzkranken  mit  uncomponsirten 
Fehlem  ohne  Gefahr  genommen  werden  kOnnen. 
Während  im  Luftbade  auch  dieAthemluft  erwärmt 
eingefOhrt  wird,  lässt  sich  dies  beim  Sandbade 
vermeiden.  Wo  Dampf-,  Luft-  und  Wasserbäder 
contraindicirt  sind,  lässt  sich  immer  noch  ein  Ver- 
such mit  Sandbädem  wagen,  und  zwar  deshalb, 
weil  die  Verdunstung  vom  Gesicht  aus  unein- 
geschränkt erfolgt,  ebenso  wie  die  Abgabe  durch 
die  Athmung,  weil  die  einwirkende  'Temperatur 
niedriger  ist  als  im  Heissluftbade  und  die  Lei- 
tungsfähigkeit  des  Sandes  sehr  gering  ist  Als 
Krankheiten,  die  sich  für  die  Verwendung  von 
Sandbädern  am  beeten  eignen,  nennt  B.  den  chro- 
nischen Rheumatismus,  die  deformirende  Arthritis, 
die  Ischias,  die  chronische  Nephritis  und  die  ver- 
schiedenen Exsudate. 

A.Kfihnor,  Die  Seebäder,  deren  physiologische 
Wirkungen  und  therapeutische  Anwendung.  (BL  f. 
klin.  Hydrother.  VII.  1896.) 

K.  giebt  einen  Bericht  oW  die  letzten  Arbeiten, 
die  die  Seebäder  betreffen.  Er  bezeichnet  das  See- 
bad als  ein  Mittelding  zwischen  Dusche,  Sool-, 
Luft-  und  Kalt  wasserbad  und  rühmt  seine  Wirkung 
auf  das  Nervensystem,  die  Haut,  den  Wärmemecha- 
nismns,  die  Blutbildung  und  den  StoffwechseL 
Auffallend  ist,  dass  K.  die  Contraindikationen  vor 
den  Indikationen  bespricht,  und  thatsächlich  hat 
er  von  den  ersteren  mehr  aufzuzählen  als  von  den 
letzteren.  Zu  den  wichtigsten  Gegenanzeigen  zählt 
er  Herzleiden,  Krankheiten  der  Blutgefässe,  ent- 
zündliche Erkrankungen  innerer  Organe,  Lungen- 
tuberkulose, Erkrankungen  der  Athemwege,  Nieren- 
krankheiten, organische  Veränderungen  der  Ge- 
bärmutter und  ihrer  Adnexa,  Augen-,  Ohrenleiden, 
Hysterie,  Epilepsie,  Gehirn-  und  Hückenmarks- 
krankheiten,  starke  Fettsucht,  Alkoholismus,  Kin- 
des- und  Greisenalter  und  endlich  Gravidität  Fflr 
die  Indikationen  bleibt  also  nur  geringer  Baum 
übrig  (Anämie,  Chlorose,  Sorofulose,  Tuberculosis 
incipiens,  Katarrhe  der  Luftwege,  chron.  Gelenk- 
rheumatismus und  Neurasthenie).  Es  überrascht, 
dass  K.  die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Luft- 
wege bei  den  oontraindioirten  und  bei  den  indicirten 
Krankheiten  aufzählt  und  auch  bei  der  Neurasthenie 
bat  er  trotz  der  empfehlenden  Worte  eine  Reihe 
von  Einwäuden.  Somit  lässt  sich  aus  dem  Auf- 
sätze der  Schluss  ziehen,  dass  jedes  Seebad  eine 
zweischneidige  Waffe  ist,  deren  Anwendung  nur 
in  der  Hand  des  vorsichtig  prüfenden  Arztes  un- 
gefährlich ist 

Scholz  in  Cudowa,  Der  Badearxt  und  seine 
Aufgaben  gegenüber  den  Kranken  und  dem  Kurorte. 
(Vortrag  vor  dem  24.  schles.  Bädertag  1895.) 
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Sch.  hat  sich  schon  Öfter  mit  ähnlichen  The- 
maten  beschäftigt;  so  sprach  er  1887  „über  das 
gegenseitig»  VerhäÜniss  der  liadeärxie  und  sämml- 
licher  anderen  Aerxte  xu  einander“,  1893  „über  die 
SteUurtg  des  Badearztes  in  der  Qegenwart“  und  der 
letzte  Vortrag  bildet  gewissermaassen  den  Schluss- 
stein eines  Cyklus,  in  dem  Sch.  das  Bild  des 
idealen  Badearztes  darstellt  Sch.  verlangt  vor 
Allem  die  Beherzigung  des  Spruches  ,^ie  quid 
nimis“,  beschränkt  die  Herbeiziehung  anderer  The- 
rapeutica,  wie  der  Elektricität,  auf  einzelne,  genau 
piäcisirte  Fälle  und  räth,  die  Kur  recht  vorsichtig 
zu  beginnen.  Erst  wenn  man  deren  Wirkung  be- 
obachtet hat,  kann  man  dreister  werden.  Genaue 
Feststellung  der  Diät,  Qberhaupt  die  Abfassung 
eines  Stnndenzettels  ist  unbedingt  erforderlich. 
Wichtig  ist  die  Erkenntniss  des  richtigen  Sohluss- 
punktes  der  Kur.  Sobald  gegen  das  17.  bis 
21.  Bad  der  bekannte  Bflckschlag  eingetreten  ist, 
muss  der  gewissenhafte  Arzt  entscheiden,  ob  er 
durch  äussere,  von  der  Behandlung  unabhängige 
EinflQsse  hervorgerufen  ist  oder  ob  die  Spannkraft 
des  Organismus  ihren  höchsten  erreichbaren  Punkt 
erreicht  hat.  Auffallend  erscheint  Sch.  die  That- 
sache,  dass  in  allen  LehrbOchem  der  Balneotherapie 
von  einer  Uebersättigung  durch  die  Trinkkur  ge- 
sprochen wird,  aber  nur  Preise,  Kaiser  nnd 
PrOll,  die  alle  drei  in  Thermalkurorten  thätig 
sind,  wo  viel  mehr  gebadet  als  getrunken  wird, 
vom  „üeberbaden“  berichten.  Kranke,  die  sich 
fOr  eine  Kur  in  einem  Badeorte  nicht  eignen,  soll 
der  Kurarzt  schonend  zurQckweisen,  dem  abgehen- 
den Kurgäste  soll  er  Verhaltungsmaassregeln  mit 
auf  den  Weg  geben  und  er  soll  endlich  seine  Stel- 
lung dazu  benutzen,  die  hygieiniachen  Verhältnisse 
seines  Bades  möglichst  zu  verbessern. 

O.  DornblQth,  Ueber  natürliche  und  känsl- 
liehe  Mineralwässer  und  Brurmensalxe.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXI.  29.  1895.) 

Gegenüber  dem  stark  verbreiteten  Misstrauen 
gegen  die  Ersatzpräparate  der  Mineralwässer  und 
Bninnensalze  nimmt  D.  besonders  die  Sandow’- 
scben  Präparate  in  Schutz,  deren  Zusammensetzung 
bekannt  und  deren  Anwendung  empfeblenswerth 
sei.  Leider  lassen  sich  auch  bei  strengster  Ge- 
wissenhaftigkeit nicht  alle  Bestandtheile  eines 
Mineralwassers  genau  nach  der  Natur  zusammen- 
bringen, ist  ja  sogar  die  peinlichste  Analyse  nur 
ein  schwacher  Ausdruck  der  Eigenschaften  des 
Naturerzeugnisses. 

2)  Balneographie. 
a)  Oesierreiehisehe  Monarchie. 

W.  G a s 1 1 , Qiesskübl- Sauerbrunn,  seine  Kur- 
mittei und  IndiiuUionen  für  dieselben.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XX.  1895.) 

Oiesshübl,  340  m Qber  der  Nordsee,  hat  durch 
seinen  Anschluss  an  das  grosse  böhmische  Eisen- 
liahnnetz  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
gelenkt,  nachdem  es  durch  den  Brunnenversand 


längst  bekannt  war.  Der  langjährige  Brunnenarzt 
gab  den  Theilnehmem  an  der  42.  Generalversamm- 
lung des  Centralvereins  deutscher  Aerzte  (Karls- 
bad, 8.Sept.  1895)  eine  gedrängte  Uebersicht  Qber 
die  ihm  zur  VerfOgung  stehenden  Kurmittel.  Von 
ihnen  wären  in  erster  Linie  die  Quellen  zu  nennen : 
zwei  werden  zur  Trinkkur  und  zum  Versand  be- 
nutzt, die  dritte  dient  bei  hohem  Eisengehalte  als 
Badewasser  und  die  vierte  wegen  ibree  Reich- 
thums an  Alkalien  zu  Inhalationzwecken.  Die 
Hydrotherapie  wird  seit  vielen  Jahren  in  GiesshQbl 
mit  bestem  Erfolge  betrieben ; die  Einrichtungen 
können  als  musterhaft  bezeichnet  werden.  Nicht 
zu  verschweigen  ist,  dass  Gastl  schon  1883, 
also  3 Jahre  vor  Oertel,  in  der  Wiener  allg.  med. 
Zeitung  die  Mittheilung  veröffentlichte,  dass  er  in 
GiesshQbl  einen  Zählweg  fQr  Ehnphysematiker  er- 
richtet habe.  GiesshQbl  gehOrt  zu  den  aufstreben- 
den Kurorten,  dem  bei  seiner  idyllischen  Lage  und 
bei  seinen  Kurmitteln  eine  gute  Prognose  gestellt 
werden  kann. 

E.  Ludwig  und  C.  Clar,  üeber  die  Con- 
stantinquelle  in  Qieichenberg  (Steiermark)  und  deren 
Indikationen.  (Wien  189C.  W.  BraumQller.)  Die 
Quelle  enthält  bei  einer  Temperatur  von  17.3*  C. 


in  1000  Theilen: 

KobloDS.  Natron  . . 2.50G0 
, lithion  . . 0.0039 
Chlornathum  . . . 1B223 
sohwefela.  Kali  . . 0.1023 
kohlens.  Magnesia  . 0.4215 
freie  CO,  ....  2.0519 


Deber  die  Indikationen  sagt  CI.,  dass  bei  Trink- 
kuren eine  auffällig  vermehrte  Diurese  eintritt, 
dass  durch  den  Gehalt  an  Alkalien  die  resorbirende 
Wirkung  des  Wassers  erklärt  wird.  Zur  lokalen 
Behandlung  chronischer  Katarrhe  der  Luftwege 
wird  das  Wasser  in  zerstäubter  Form  inhalirt.  Im 
Allgemeinen  bat  Gleicheuberg  dieselben  Indika- 
tionen wie  die  alkalischen  Quellen  Oberhaupt. 

J.  Bruck,  Der  Kurort  Elisabeth- Salxhad  tn 
Budapest  wmf  dessen  Bilterguellen.  (Budapest  189C. 
Balneol.  Bibliothek  Nr.  28.) 

Der  Kurort  befindet  sich  in  der  Gemarkung  von 
Pest,  am  rechten  Ufer  der  Donau.  Die  Umgebung 
ist  reich  an  Bitten^uellen,  von  denen  die  1853  ent- 
deckte ElisabelhqueUe  die  älteste  ist.  Die  Analyse 
ergab  einen  Gehalt  von  0.40*/m  kohlensauren  Kalk, 
0.33*/go  kohlensaure  Magnesia,  1.83*/gg  Cblor- 
natrium,  O.IO*/««  schwefelsauree  Kali,  14.18*/«> 
Bchwefelsaures  Nation,  1.23*/go  schwefelsaureu 
Kalk  und  8.04*/,«  Schwefelsäure  Bittererde.  Das 
Wasser  wird  zum  Baden  und  Trinken  benutzt  und 
ist  indicirt  bei  Stauungen  in  den  Unterleibsorganen, 
bei  Adipositas  universalis,  Gicht,  chronischen  Der- 
matosen, Scrofulose,  Metallvergiftungen  und  Frauen- 
krankheiten. Sowohl  das  Wasser,  als  auch  das 
Badesalz  wird  verschickt 

K Ludwig,  Eine  neue  Jodguelle  in  Zablaex 
(Oeeterr.-Scblesien).  (Wien.  kliu.  Wchnschr.  VIIL 
9.  1895.) 
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Das  Dorf  Zablaex  lie^  3.4  hm  nordwestlich 
von  der  Station  Chybi  der  Kaiser  Ferdinanda-Nord- 
hahn.  Die  Temperatur  der  einem  Bohrloch  von 
C21  m entstrSmendeu  Quelle  betrügt  11”  C.,  diese 
hat  in  1000  Theileu : 


Chlomathnm  , . 35.2451 

Chlorkaliom  . . 0.1912 

ChlorlUhium  . . 0.0053 

Chlorammonium  . 0.2840 

Chlorcalcium  . . 3.5233 

Cblonnagnesiam  . 2.3780 

Brommagnesium  . Ü.1631 

JoJmagnosium  . 0.1303 

Eisonbicarbonat  . 0.1508 


Das  Zablaczer  Mineralwasser  ist  mithin  aus- 
gezeichnet durch  einen  grossen  Qehalt  an  Chloriden 
und  im  Vergleiche  mit  anderen  Quellen  derselben 
Dattung  hervorragend  reich  an  Jod.  Es  Qbertrifft 
durch  seinen  Jodgehalt  weitaus  alle  bekanntmi,  zu 
Heilzwecken  verwendeten  JodwSsaer.  Die  Ört- 
lichen Verhältnisse  sind  zur  Errichtung  eines  Bade- 
ortes ungeeignet,  weshalb  L u d w i g die  Darstellung 
von  Jod-  und  Bromsalzen  anrilth. 

Ein  neues,  eisenhaltiges  Tafelwasser  beschreibt 
E.  H.  Kisch  in  der  Prager  med.  Wochenschrift 
(XIX.  12.  1894).  Der  Ma/fersdorfer  Saxurbrunnen 
(in  der  NShe  von  Reichenberg  in  Böhmen)  ent- 
halt; 

Natriambicarhonat  . . 0.670*/» 
Kaliumbicarbonat  . . O.IOC 
Eisoubicarbonat  . . . 0.029 
Hangaobicarbonat  . . 0.004 
Calciumcarbonat  . . . 0.315 
Chlomathum  ....  0.020 
froio  KohlensHure  784.84  ccm 

E.  Ludwig,  Die  SdtwtfeUhermt  iniroramfin- 
Toplitx  (Croatien).  (Wien.  klin.  Wchnschr.  VIII. 
16.-  18.  1896.) 

HVtrtutfin-TCpIitz,  193  m hoch  gelegen,  gehOrt 
zu  den  am  längsten  tiekannten  Thermen  und  war 
schon  unter  den  ROmem  unter  dem  Namen  Aquae 
Jaaae  ein  besuchter  Badeort.  Die  Quelle  hat  eine 
Temperatur  von  68®  C. , das  frisch  geschöpfte 
Wasser  ist  vollkommen  klar  und  farblos  und  riecht 
stark  nach  Schwefelwasserstoff.  Bei  längerem 
Stehen  an  der  Luft  scheiden  sich  Calcium-  und 
Magnesiumcarbonate  aus  und  das  Wasser  wird 
trüb.  In  1000  Theilen  sind  enthalten; 


Schwefels.  Kalium  . . . 0.0296 

, Natrium . . . 0.1843 

Cblomatrinm 00824 

Chlorlithium 0.0031 

Chlorcalcium 0.0161 


Calciumbicarbonat  . . . 0.3967 
UagnesiumbicarbODat  . . 0.1411 
Kieselsänreanhydrid  . . 0.0540 
Sohwefelwasaerstoff . . . 0.0062 
freie  Eohleoailure  . . . 0.1676 


Neben  dem  Thermalwasser,  das  sich  nach 
früheren  Analysen  in  den  letzten  40  Jahren  nicht 
verändert  hat,  besitzt  Wanudm-'DipMx  noch  ein 
weiteres  vortretfliches  Kurmittel  in  seinem  Sehlam  m. 
Er  ist  ein  Gemenge  von  fein  zertheilten  Hineral- 
kamem  (Kaolin,  Quarz,  Muroovit,  Epidot,  Titanit, 
kohlenssurem  Kalk,  Schwefel  und  ^hwefeleisen) 
und  einer  geringen  Menge  organischer  Stoffe. 

b)  Sekumx. 

Die  Quelle  von  Montbarry  im  Canton  Freiburg 
(Schweiz)  enthält  bei  einer  Temperatur  von  11*  C. 
in  1000  Theilen ; 


Schwefels.  Kalk  ....  0.8893 
, Nagnesia  . . 0.1687 
, Kali  und  Natron  0.0627 
doppeltkohleoa.  Kalk  . . 0.4951 
„ Magnesia  . 0.0132 
Schwefelwasserstoff.  . . 2.2324  ccm 
(X), 0.3731g 


c)  Belgien. 

J.  F 6 1 i X , Les  place*  et  U*  Station*  minirales 
de  la  Belgique.  (Budapest  1896.  Bibliothöqua 
balntologique  Nr.  40.) 

Eine  Schilderung  von  Ostende,  ^paa.  Blanken- 
berghe,  Nieupori  und  Chaudfonlaine,  von  denen  uns 
hei  der  all^meinen  Bekanntheit  der  erateren  nur 
das  letztere  beschäftigt.  Chaudfontaine  liegt  6 km 
von  lat^  Das  Thermalwasser  hat  36*  C.  und 
enthält  in  1000  Theilen : 

Doppcltkohlens.  Kalk  . . 0.2013 
, Magnesia . 0.0451 
freie  COi 0.0610 

Das  Wasser  wird  zum  Baden  benutzt  Die 
Einrichtungen  in  Chaudfontaine  scheinen  recht 
primitiv  zu  sein,  sonst  würde  F.  nicht  3 recht  be- 
zeichnende Postnlate  stellen;  „1)  Construire  des 
hütels-pensions,  oü  les  malades  puissent  installer; 
2)  reconstruire  d’aprt'^s  la  Science  moderne  l’ancien 
^hlissement  des  bains ; 3)  coniler  ä un  mSdecin 
exp4riment6  la  direction  du  Service  hydro-minfiral 
et  hygiSnique.“ 

dj  Frankreieh. 

Unter  den  von  der  Pariser  Acadömie  de  MMe- 
cine  autorisirten  Quellen  befinden  aiedt  die  von 
Cbäteauneuf  (Puy-de-DOme) , dessen  11  Quellen 
nachstehende  Zusammensetzung  haben : 


Temperatur 37.5»  25»  28«  32» 

freie  Kohleosäure . . . 1.195  1.321  1.109  1.457 

doppeltkohlens.  Natron  . 1.296  1.580  1.454  1.352 

, Kali  . . 0.550  0.730  0.498  0.575 

, Kalk  . . 0.314  0.642  0.448  0.391 

, Magnesia  0.204  0.237  0.209  0.191 

Bisen  . 0.034  0.042  0.032  0.036 

Schwefels.  Natron  . . 0.470  0.485  0.448  0.422 

Chlomatrium  ....  0.359  0.433  0.449  0.441 


35»  36«  29»  19«  30«  21«  25» 

1.318  1.050  1.730  1.501  1.512  2.024  1.155 

1.282  2.060  1.204  0.826  0.772  0.528  0.915 

1.551  0.447  0.664  0.404  0.426  0A39  0.438 

0.401  0.350  0.257  0.303  0.228  0.545  0.408 

0.212  0.192  0.145  0.153  0.101  0.126  ai7D 

0.027  0.026  0.028  0.011  0.010  0.042  0.028 

0.470  0.445  0.296  0.372  0.186  0.271  0.428 

0451  0.437  0.375  0.282  0.173  0.283  0.340 

Dh-  >d  by  Uioogle 
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Die  Quelle  „FavoriU“  in  Saial-Bomam-ie-Puy 
(Loire)  enthUt  in  1000  Theilen : 

DoppeltkohleoB.  Natron  . . 3.835 
„ KaU  . . 0.403 

„ Magnesia  . 0.03.5 

„ Kah.  . . 0.015 

Cblomatrinm 0.171 

Schwefels.  Kalk  . . . . 0.011 

Summe  der  festen  Bestandtheile  4.582 
freie  CO, 1.064 

Die  Quelle  „Regentratrice"  in  .liperxa(;(Ard^he) 
hat  in  1000  Theilen: 

Doppeltkohleos.  Natron  . . 0.865 
„ Kalk  . . 0.090 

„ Magnesia  . 0.163 

„ Eisen  . . 0.036 

Schwefels.  Natron ....  0.032 

Chlornatrinm 0.038 

Summe  der  festen  Bestandtheile  1.287 
freie  CO, 1.435 

In  Saint- Pürixe-le-Cliätel  (Ni^vre)  ist  eine  be- 
reite 1878  geprüfte  Quelle,  deren  neuerliche  Ana- 
lyse die  BestAndigkeit  des  Wat^rs  beweist.  Darin 
finden  sich : 

Doppeltkohlens.  Eisen  . . 0.0066*/m 
„ Kalk  . . 1.5469 
Schwefels.  Kalk  ....  1.3416 
„ Magnesia  . . 0.4706 
„ Natron  . . . 0.0169 
Summe  der  festen  Bestandtheile  4.1717 
freie  Kohlensäure  . . . 0.7030 

Eine  Quelle  „Coloniei^'  (früher  „Royale“)  in 
Vale-Us-Bttins  ( Ardüche)  erh&lt  die  Approbation  mit: 

Freie  Kohlensiure  . . . 1.848*/^ 
doppeltkohlens.  Natron  . . 3.420 

„ Kali  . . . 0.530 

„ Kalk.  . . 0.562 

„ Magnesia  . 0.505 
„ Eisen  . . 0.033 

Cblornatrium 0.108 

Summe  der  festen  Bestandtheile  7.148 
Temperatur  15*  C. 

Aehnliche  Zusammensetzung  hat  die  Quelle 
„Oiarmeuse",  die  sich  gleichfalls  in  Volt  befindet 
und  bei  einer  Temperatur  von  12.6<*  C.  C.891*/m 
an  fasten  Bestandtheilen  enthAlt. 

Schwach  mineialisirt  ist  die  Quelle  „Saffnttea 
Nr.  2"  in  FburehambauU  (Nidrre),  die  hauptsfich- 
lich  doppeltkohlensanren  Kalk  (1.286i/go),  doppelt- 
kohlensaurea  Natron  (0.4 1 6*/oa),  doppeltkohlensaure 
Magnesia  (0.544*/««)  und  stÄwefelHiures  Natron 
(0.691«/m)  enthUt 

Zwei  Badeorte  (Clermont-Fbrand)  und  Aoiiste 
(DrOme)  bringen  die  Analyse  einer  Source  Fbure, 
Die  Zusammensetzung  ist  die  folgende : 

Ctermont-Ferrand  Äouete 


Doppeltkohlens.  Kallr  , . 0.925  0.952 

„ Magnesia  0.566  0.276 

„ Kafi  . . 0.055  0.105 

„ Natron  . 5.062  0.319 

Cblornatrium  ....  0.280  0.253 

Schwefels.  Natron  ...  — 0.066 


Oesammtsumme  7.021  2.702 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  1. 


La  aource  Primeeate  in  Vals  (ArdAohe),  die  auch 
unter  dem  Namen:  „Marie  Tourette"  bekannt  ist, 
können  wir  zu  den  schwach  mineralisirten  ein- 
fachen Säuerlingen  rechnen. 

In  Saint- Yorre  wurde  die  Source  nouvelle  oder 
Quatre-EtoRes  im  Jahre  1894  erbohrt.  Sie  bat  bei 
einer  Temperatur  von  15*  C.  in  1000  Theilen: 


Doppeltkohlens.  Kalk  . . 0.3150 
„ Magnesia . 0.0230 
„ Kali  . . 0.3075 

„ Natron  . 4.4535 
Schwefels.  Natron  . . . 0.2744 
arsenigs.  Natron  ....  0.0017 
Chlornatrinm 0.5545 


Summe  der  festen  Bestandtheile  5.978 1 
freie  CO, 0.9646 


La  nouvelle  tource  Regnier  Nr.  2 enthAlt  haupt- 
sAohlich  doppeltkohlensaures  Natron  (6.919*/ee) 
und  hat  einen  Qehalt  an  freier  COg  von  1.385. 
Bei  annAbemd  gleichem  Gehalte  von  doppeltkoblen- 
saurem  Natron  ist  in  der  Qrande  aource  centrale  die 
Eoblen^ure  gering  (0.1 974*/ eg). 

DieQuelle  de  fOura  in7oz«(Puy-de-D6me)hat: 


* Doppeltkohlens.  Natron  . . 1.379 

„ Kali.  . . 0.245 

„ Kalk  . . 1.582 

„ Magnesia  . 0.660 

Bohwefeis.  Natron  ....  0.250 

Chlornatrinm 0.633 

freie  CO, 0.516 


Die  Quelle  „Odette“  in &r&onnea( Allier)  hat  in 
1000  Theilen: 


Doppeltkohlens.  Natron  . 
„ Kali . . 

„ Magnesia 

„ KÄ  . 

„ Eisen 

,,  Lithium 


. 1.260 
. 0.032 
. 0.029 
. 0.025 
. 0.014 
. 0.006 


Schwefels.  Natron  ....  0.007 

Phosphors.  Natron  . . . 0.007 

Cblornatrium 0.031 

Kieselsäure 0.070 

freie  CO, 0.127 


Die  Quelle  „Saint -Jeanne"  in  Vale  hat  in 
1000  Theilen: 


Doppeltkohlens.  Natron  . . 3.275 

„ Kali.  . . 0.052 

„ K«lk  . . 0.288 

„ Magzmia  . 0.416  (?) 
„ Eisen  . . 0.045 

Schwefels.  Natron  ....  0.043 

Chlornatrium 0.001 

Kieselskure 0.055 

Somme  der  festen  Bestandtheile  4.175 
freie  CO, 0.100 


Die  Quelle  „Du  Moruiment'  in  Querrien  (Somme), 
welche  neuerdings  in  Amiens  untersucht  wrurde, 
hat  folgende  Zusammensetzung : 

■ Köhlens.  Kalk  . . 0.148*/« 

„ Magnesia  . 0.031 
Schwefels.  Kalk  . . 0.029 
Oesammtsumme  0.253 


Die  Acadfimie  de  Mfideoine  versagte  dieser 
Quelle  wegen  der  schwachen  Mineralisation  die 
Approbation. 

jj  i.yi^ili^c<l  by  tjOO^lc 
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In  der  Quelle  „La  Viehyttoite"  (Hauterive) 
lernen  wir  aus  der  Analyse  von  Au  sc  her  ein 
Wasser  kennen,  das  in  1000  Thetlen  enthält ; 
Doppeltkohleos.  Natron  5.2580 
„ EaU  . . 0.2690 

„ Magnesia . 0.069G 

„ KaU  . . 0.7020 

„ Eisen  . . 0.0222 

Schwefels.  Natron  . . . 0.2870 
araenigs.  Natron  ....  0.0010 

Chlomstriom 0.5010 

7.2828 

freie  t'O, 0.9465 

Die  Quelle  BrauU  Nr.  2 in  SaU-Soua-Couxan 
(Loire)  hat : 

Doppeltkohlens.  Kalk  . . 0.2720°/« 

„ Magnesia . 0.2828 

„ Kali  . . 0.2213 

„ Natron  . 1.5339 

Chlomatrium 0.0842 

freie  CO, 2.8600 

e)  Serbien. 

Th.  Mirkovitch,  Etüde  mr  les  eaux  mirU- 
raies  en  Serbie.  (Arch.  gün.  d’Hydrol.  4.  1895.) 

Serbien  bat  mehr  als  60  Mineralquellen,  von 
denen  aber  die  wenigsten  analysirt  sind.  Unter 
die  bedeutendsten  sind  tu  zählen ; Kowüiateha  mit 
Schwefel-  und  Eisenquellen,  die  hauptsächlich  von 
ScrofulOsen,  Anämischen  und  Rheumatikem  besucht 
werden.  Aehnliche  Indikationen  gelten  für  lUbari 
und  Bresiotoatx.  Andrieloioaix  hat  ausser  einer 
Eisenquelle  eine  Quelle  mit  starkem  Gehalt  an 
doppeltkohlensaurem  Natron.  Viel  besucht  sind 
die  Bäder  von  Wranga,  die  schwefelhaltig  sind  und 
deren  Temperatur  zwischen  16"  und  90*  beträgt 
Endlich  wäre  noch  die  indifferente  Therme  von  Soko- 
Bagna  zu  nennen  (47 — 48*),  die  hauptsächlich  für 
Rheumatiker  empfohlen  wird.  Eine  erschöpfende 
Zusammenstellung  der  serbischen  Mineralquellen 
vermissen  wir  bisher  noch. 

f)  Arabien. 

Lestage,  Etudes  aur  les  eaux  ihermthmnU- 
rotes  de  Ilammam  MZara  (Kaennak),  commune 
mixte  <fAin-Beaaem.  (Arch.  gOn.  d’Hydrol.  1. 1896.) 

Wenn  man  einer  uralten  arabischen  Legende 
glauben  darf,  gebrauchte  schon  Salomo  die  Quellen 
von  l£Zara  gegen  Lepra.  Thatsaobe  ist,  dass  die 
Quellen  von  den  Eingeborenen  noch  heute  gegen 
Lepra,  Syphilis  und  Rheumatismus  gebraucht  und 
von  den  Europäern  zur  Heilung  der  letzteren  Er- 
krankung vielfach  verwerthet  werden.  Auf  einer 
Strecke  von  900  m Länge  findet  man  6 Schwefel- 
quellen und  eine  Eisenquelle,  deren  Temperaturen 
zwischen  24*  und  64*  schwanken.  Die  vorhan- 
denen Analysen  sind  noch  nicht  genau  genug,  dass 
wir  sie  berücksichtigen  konnten. 

g)  Nordamerika. 

J.  Beissel,  Ueberaiekl  über  die  Mineratwässer 
und  Ueitguetten  der  Vereinigten  Staaten  Amerikas. 
(Balneol.  Ztg.  5 u.  6.  1896.) 


Der  Staat  New  York  besitzt  eine  grossere  An- 
zahl gut  analysirter  Mineralquellen,  von  denen  die 
Saratogaguetten  die  berühmtesten  sind.  Es  sind 
dies  alkalische,  an  Kohlensäure  reiche  Eochsalz- 
quellen  mit  einer  Temperatur  von  4 — 13*  C.  Die 
wärmste  Quelle  dieees  Staates  ist  die  von  Lebanon 
(24*).  Das  Wasser  der  Ordtardguette  in  Tennesse 
enthlUt  ziemlich  viel  freie  ScWefelaäure.  Im 
Staate  Vermont  haben  die  Quellen  von  Clarendon, 
Alburgh  und  Highale  guten  Ruf,  Pennsylvanien  hat 
die  bekannten  Eisen-  und  Schwefelquellen  von 
Bedford,  die  seit  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
von  Kranken  aufgesucht  werden. 

Virginia  hat  mindestens  50  Badeorte;  unter 
diesen  sind  Thermen  von  17 — 41*  C.,  dann  die 
Sweet  - Chalybeataquetlen  (Eisen)  und  die  sogen. 
„weiaaen  SchwefelgueUen",  die  in  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  an  Nenndorf  erinnern.  Einer 
der  ältesten  Badeorte  der  Vereinigten  Staaten  ist 
Berkteg-^rings , das  schon  1777  genannt  wird. 
Die  Mineralwässer  von  Nordkarolina  haben  nur 
geologisches  Interesse,  von  Südkaroiina  ist  nur  die 
Schwefelquelle  Qlenn  und  die  Kocbsalzquelle 
Charleslon-Artesian  Wett  Ober  die  Grenzen  hinaus 
bekannt. 

In  Florida  finden  sich  Mineralwässer,  die  so 
reichliche  Wassermengen  liefern,  dass  sie  Dampf- 
schiffe tragen  kOnnen ; balneologisch  sie  zu  wür- 
digen, ist  verfrüht.  Gut  bekannt  sind  die  Thermen 
von  Arkansas  und  die  Schwefelquellen  von  Alabama. 
Von  hohem  Interesse  ist  AVrdueky ; „Man  nimmt 
an,  dass  2 grosse  Mineralwasserbecken  in  diesem 
Lande  bestehen,  eines  im  Silur  unter  dem  Koblen- 
sandsteine  gelegen,  das  andere  unter  dem  Sand- 
steine an  der  Grenze  der  Kohlenformation.“  Die 
Btue  Lick  Quetten  sind  schwefelkochsalzhaltig. 

Die  11  nSrdlichen  Centralstaaten  haben  1276 
Mineralquellen,  von  denen  215  analysirt  sind  und 
112  zur  Kur  benutzt  werden.  Im  Westen  findet 
man  die  berühmten  Qeyser  im  YetlowsUme  Naliotuü 
Park;  man  zählt  dort  gegen  2000  warme  Quellen. 

Im  Ganzen  verfügen  die  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika  Ober  nahezu  10000  Mineral- 
quellen, von  denen  etwa  ein  Zehntel  chemisch 
untersucht  ist  und  therapeutisch  verwerthet  wird. 
Wenn  noch  wenig  Gebrauch  von  diesem  reichen 
Naturschätze  gemacht  wird,  so  liegt  dies  grOasten- 
theils  an  den  Örtlichen  Verhältnissen. 

Baudouin,  Une  excursion  kydrotogigue  aux 
Ftats-unis  et  dans  le  Far-West  amerieain.  (Oaz. 
des  Uöp.  LXVII.  68.  1894.) 

B.  bringt  einen  Auszug  aus  seinem  Berichte 
an  das  Ministerium  Ober  eine  Reise  nach  Nord- 
amerika, auf  der  er  die  balneologiscben  Verhält- 
nisse dieees  Landes  studirte.  Er  nennt  eine  Reihe 
von  uns  bereits  bekannten  Badeorten,  giebt  deren 
Heilmittel,  klimatische  Verhältnisse  und  Indika- 
tionen an  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Nord- 
amerika einen  zur  Zeit  noch  unübersehbaren  Schatz 
an  Heilquellen  habe,  die  zum  Theil  nach  euro- 
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pAischem  Mueter  eingerichtet  und  vielfach  besucht 
sind,  zum  Theil  aber  erst  noch  genauer  erforscht 
werden  mOssen. 

B.  Hydrotherapie. 

W.  Winternitz,  Das  Heilserum  der  Hydro- 
pathen. Vortrag,  gehalten  auf  dem  XVIL  Balneo- 
logencongress  zu  Berlin,  März  1896  *). 

Ebcperiment  und  Beobachtung  lehren,  dass  der 
Organismus  gegen  die  von  pathogenen  Mikroorga- 
nismen erzeugten  Qifte  durch  Gegengifte  reogirt, 
die  er  selbst  erzeugt  Auf  dieser  Einsicht  baut  sich 
die  Serumtherapie  auf.  Es  ist  W.  nicht  zweifel- 
haft, dass  der  EOrper  selbständig  Hfllfskräfte  im 
Kampfe  gegen  die  Infektionsträger  mobilisirt  und 
da  das  Bedenken  nahe  liegt,  dass  die  Einverleibung 
des  Blutserum  einer  anderen  Species  auch  Gefahren 
bringt,  so  mflssen  wir  Umschau  halten,  ob  wir  die 
genannten  HOlfskräfte  nicht  durch  therapeutische 
Maassnahmen  stärken  kOnnen,  oder  sogar,  ob  wir 
sie  nicht  wacfarufen  kOnnen.  Da  nun  die  Hydro- 
therapie nach  den  Ergebnissen  W.’s  eine  Oxy- 
dationtherapie ist,  so  ist  der  Weg  der  weiteren 
Forachung  damit  gezeigt  Wenn  die  Leukocyten 
die  eigentlichen  Phagocyten  im  Sinne  Metschni- 
kow’s  oder  nach  Büchner  die  Transporteure 
der  Alexine  sind,  so  ist  mit  der  durch  die  Wasser- 
kur jederzeit  hervorzunifenden  Leukocytose  eine 
direkte  Beeinflussung  der  Infektion  unserem  Ver- 
ständniss  viel  näher  gebracht  Aber  auch  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  steigt  nach  Kälteprooe- 
dnren  und  das  speciflsche  Gewicht  dee  Blutes  wird 
erhöht  Nun  war  noch  zu  erforschen,  worin  die 
baktariciden  Eigenschaften  des  Blutes  liegen,  und 
die  Forschung  hat  ergeben,  dass  diese  von  der 
Alkalescenz  dee  Blutes  abhängen.  Da  nun  kalte 
Kder  die  Alkalescenz  des  Blutes  steigern,  so  ist 
damit  der  wissenschaftliche  Beweis  dafflr  erbracht, 
dass  durch  eine  Kaltwasserkur  direkt  gegen  die 
Infektionstiäger  vorgegangen  werden  kann.  Damit 
erklärt  sich  die  Bezeichnung:  „Heilserum  der 
Hydropathen“. 

A.  Strasser,  lieber  UmetMäge,  ihre  Wirhtnge- 
und  Anwendungeweiee.  (BL  f.  klin.  Hydroth.  2. 
1896.) 

Es  giebt  in  der  ganzen  Therapie  wohl  kein 
IlOlfsnoittel,  das  so  oft  angewendet  wird,  wie  die 
Umschläge,  und  doch  haftet  der  Verordnung  im 
Allgemeinen  häuBg  etwas  Laienhaftes  an.  Aus- 
gehend von  derThatsache,  dass  wir  es  bei  den  Um- 
schlägen geradeso  wie  bei  jeder  anderen  hydro- 
pathischen  Prooedur  in  der  Hand  haben,  einmal  die 
Reiz-  oder  Reflexwirkungen,  ein  anderes  Mal  die 
physikalischen  Wirkungen  zu  benutzen,  giebt  Str. 
klare  Vorsobrifien , die  er  durch  physiologische 
Gründe  belegt.  Aber  die  Applikation  genannter  Um- 
schläge. Er  zeigt  den  Unterschied  zwischen  den 
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erregenden  und  kflhlenden  Umschlägen  und  stützt 
sich  dabei  auf  die  Ergebnisse  von  Winternitz, 
Vinaj , Maggiora  u.  Anderen.  Dabei  betont  er 
die  Ansicht  Hebra’s,  der  noch  vor  20  Jahren  in 
seiner  durch  Missgriffe  der  /Viessnit»- Schule  her- 
vorgerufenen G^nerschaft  ein  zahlreiches  ärzt- 
liches Gefolge  hatte.  Es  ist  nicht  uninteressant,  zu 
sehen,  wie  sehr  sich  namentlich  auf  Grund  der 
Arbeiten  von  Winternitz  die  Ansichten  geändert 
und  geklärt  haben.  Der  Vorwurf,  den  man  früher 
oft,  aber  vereinzelt  auch  jetzt  noch  den  Umschlägen 
macht,  als  ob  sie  Ekzeme  der  Haut  verursachten, 
bietet  Str.  Gelegenheit,  sich  über  die  Methode 
und  über  die  veraltete  Krisenlehre  eingehend  aus- 
zusprechen. In  zweiter  Linie  bestimmt  Str.  die 
Indikationen  für  die  kalten  und  die  heissen  Um- 
schläge und  bespricht  die  sogen.  Dampfcompressen. 
Schliesslich  kommt  er  auf  die  von  Winternitz 
in  die  Praxis  eingeführten  Schlauchapparate.  Aus 
der  ganzen  Arbeit  geht  hervor,  dass  sich  mit  Um- 
schlägen, sofern  diese  nur  von  einem  physiologisch 
denkenden  Therapeuten  angewendet  werden,  viel 
erreichen  lässt,  dass  aber  ihre  rein  schematische 
Verordnung  nur  geeignet  ist,  dieses  werthvolle  Heil- 
mittel in  Missachtung  zu  bringen. 

E.  Bayr,  Wann  soll  nach  dem  Bade  froUirt 
uierden?  (Mon.-Schr.  f.  prakt.  Wasserhkde.  8. 
1895.) 

Wenn  wir  antipyretisch  wirken  wollen,  werden 
wir  nie  frotüren,  damit  der  Kranke  noch  eine  Zeit 
lang  im  Bette  Wärme  abgiebL  Durch  heftiges 
Frottiren  würde  das  Fieber  in  kurzer  Zeit  wieder 
ansteigen.  Bei  chronischen  Leiden,  die  hydro- 
pathischen  Einflüssen  zugänglich  sind,  empflehlt 
es  sich,  zu  frottiren,  damit  die  gewünschte  „Um- 
stimmung“ rasch  eintritt  „Nass  promeniren“ 
(vgL  Kneipp!)  soll  nur  Der,  der  die  Kraft  hat,  sich 
warm  zu  gehen.  Wer  aber  im  Promeniren  er- 
müdet, soll  sich  nach  jeder  Kälteprooedur  gut  ab- 
trooknen  lasserL  Bei  Hautkrankheiten  ist  in  den 
meisten  Fällen  jeder  mechanische  Reiz,  als  den  wir 
auch  das  Frottiren  betrachten,  zu  vermeiden  j die 
Gefässe  der  Haut  haben  ihre  Elasticität  theilweise 
eingebüsst  und  sind  dauernd  erweitert ; daraus  er- 
klärt sich  ungezvrungen,  dass  wir  keine  Manipula- 
tion vornehmen  dürfen,  die  die  schon  bestehende 
Erweiterung  nur  noch  vermehren  würde. 

Kantorowicz,  Schioeisserregende  physika- 
lische Procedwen  im  Hause.  (Mon.-Schr.  f.  prakt. 
Wasserhkde.  5.  1895.) 

Das  Betisehwiixbad  ist  eine  einfache,  feuchte 
Einpackung  mit  der  Verbesserung,  dass  man  nach 
sorgfältiger  Einhüllung  des  PaL  an  die  Füsse  und 
an  die  Ober-  und  Unterschenkel  Wärmflaschen  legt. 
Die  Dampfbäder  sind  theils  partielle,  theils  Ganz- 
bäder. Als  Paradigma  der  ersteren  wird  das  Fuss- 
dampfbad  angeführt,  das  man  in  einfachster  Form 
so  bereitet,  dass  der  Badende  seine  Füsse  über  ein 
mit  kochendem  Wasser  gefülltes  Gefäss  steUL  Die 
Ganzbäder  lassen  sich  in  einem  Kasten  nehmen 
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oder,  wo  ein  solcher  nicht  zn  beechaffen  ist,  setzt 
sich  der  Kranke  auf  einen  Rohrstuhl,  unter  dem  ein 
QeiSss  mit  kochendem  Wasser  aufgestellt  ist  Durch 
allseitige  Einpackung  des  Badenden  werden  die 
Dämpfe  am  Entweichen  gehindert  und  schon  nach 
kurzer  Zeit  wird  die  gewünschte  Wirkung  eintreten. 

Aehnlich,  jedenfalls  nicht  schwieriger  ist  die 
Herstellung  eines  Heissluftbades;  eine  sehr  ein- 
fache Modifikation  stammt  von  Quincke,  der 
dem  Kranken  die  durch  eine  Spirituslampe  erhitzte 
Luft  in  einem  Blechrohr  in  das  Bett  unter  die 
Matratze  leitet  2 Bogen  ans  Draht  oder  dünnem 
Weidenholz  halten  die  Decke  etwas  gelüftet,  so 
dass  der  Kranke  von  allen  Seiten  den  Wirkungen 
der  heissen  Luft  ausgesetzt  wird.  Die  genannten 
Froceduren  sind  wegen  der  leichten  Diuchführbar- 
keit  besonders  zu  empfehlen,  denn  sie  gestatten  es 
dem  praktischen  Arzte,  im  Hause  des  Fat  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Krankheiten  eine  hy  dropathische 
Thätigkeit  zu  entfalten,  die  der  pharmakologischen 
überlegen  ist 

E.  Bayr,  Welehe  phytMogitekm  Gesetze  über 
den  ISutdruek  haben  wir  bei  Wasserkuren  zu  be- 
achten ? (Mon.-Sobr.  f.  prakt  Wasserhkde.  1. 1895.) 

Bei  Feritonitis  kommt  eine  Zeit,  zu  der  der 
Kranke  die  vorher  vorzüglich  wirkenden  Eis- 
compressen  nicht  m^r  verträgt  Rein  empirisch 
verordnete  B.  dann  warme  Umschläge  und  sah, 
dass  in  den  meisten  Fällen  die  Tympanie,  sowie 
die  Schmerzempfindlichkeit  verschwand.  Eine 
physiologische  &klärung  dieser  Thatsache  fand  er 
in  dem  von  Roy  aufgestellten  Gesetze,  „dass  bei 
einem  Druck  auf  die  Qefässe  und  bei  gleichzeitig 
sich  steigernder  Wärmeeinwirkung  die  Qefässe 
sowohl  in  der  Länge,  als  in  der  Breite  sich  ver- 
kürzen“. Im  N.  splanohnicus  haben  wir  den  Regu- 
lator für  die  Blutvertheilung  in  den  Unterleibs- 
organen. Deshalb  kfinnen  wir  auch  durch  Sitz- 
bäder die  Blutfülle  entfernter  gelegener  Organe 
mehr  oder  weniger  stark  beeinflussen.  Dabei  be- 
ruft sich  B.  auf  die  bekannten  Thier-Versuche  von 
Roehrig,  Winternitz  und  Schüller,  die 
vonirtomow  imd  Trachanow  auf  den  Men- 
schen ausgedehnt  wurden.  Die  weiteren  Darstel- 
lungen B.’s,  aus  dessen  Feder  das  von  uns  im  vor- 
jährigen Berichte  referirte  Buch:  „Wissenschaft 
und  Wasserkur“  stammt,  l^en  sich  an  die 
Schüller 'sehen  Versuche  an,  deren  Ergebnisse 
von  B.  bestätigt  werden. 

J.  Jaworski,  Dampf  als  bhUstillendes  und 
onliseplisches  Mittel  bei  Operationen  am  Ulerus. 
(Mon.-Schr.  f.  prakt.  Wasserhkde.  1.  1895.) 

Schon  vor  einigen  Jahren  behandelte  S n e g i r - 
jow  Uteruserkranlningen  mit  Dampf  von  100**. 
Nach  etwa  einer  Minute  waren  schon  die  blut- 
stillenden und  kauterisirenden  Wirkungen  sichtbar. 
Bei  näherer  Untersuchung  zeigt  sich  die  dem  Dampfe 
ausgesetzte  Schleimhaut  mit  einem  feinen,  weissen 
Häutchen  überzogen.  Trotz  der  Wirkung  des 
Dampfes  soll  nach  S n e g i r j o w eine  Prima  reunio 


vulneris  erfolgen,  was  J.  nicht  bestätigen  kann, 
ein  Misserfolg,  den  er  der  Mangelhaftigkeit  seines 
Instrumentarium  zuschreibt  Dass  der  strOmende 
Dampf  auch  bei  anderen  Operationen  mit  Vortheil 
verwendet  werden  kann,  beweistder  Umstand,  dass 
Snegirjow  ihn  bei  Kniegelenkreeektionen,  beim 
Aufschlitzen  von  Fistelgängen,  bei  der  Eröffnung 
von  Absoessen,  endlich  bei  Exstirpation  von  Haut- 
geschwOlsten  benutzte  und  mit  den  Ergebnissen 
zufrieden  war. 

Aus  seinen  Versuchen,  die  sich  leider  nur  auf 
4 Fälle  beschränken,  zieht  J.  den  Schluss,  dass  der 
Dampf  blutstillend,  aseptisch  und  desodorisirend 
wirkt,  dagegen  ist  völlige  Anästhesie,  wie  Sne- 
girjow angiebt,  nicht  immer  vorhanden. 

S.  Baruch,  Das  Wasser  in  der  ärztlichen 
Praxis.  Autoiis. Uebers.  von Dr.F. Grosse.  Stutt- 
gart 1896.  Christi.  Verlagshaus.  260  S.  (3  Mk.) 

Das  Buch  ist  eine  Uebersetzung  von  Dr.  S i m o n 
Baruch ’s:  „The  uses  of  water  in  modern  medi- 
cine“,  und  hat  dadurch  grossen  Werth,  dass  es  von 
einem  allgemeinen  Arzte,  nicht  von  einem  Specia- 
listen  geschrieben  ist  Der  erste  Theil  brin^  uns 
die  geschichtliche  Entwickelung  der  Hydrotherapie, 
leider  bat  B.  es  versäumt,  in  der  modernen  Lite- 
ratur auch  die  ausserhalb  der  Wintern itz- 
Schule  Stehenden  zn  erwähnen.  Die  Physiologie  des 
Wasserheilverfahrens  ist  durch  zahllose  Arbeiten 
namentlich  im  letzten  Decennium  befestigt  wor- 
den; wir  müssen  anerkennen,  dass  B.  nicht  nur 
sehr  belesen  ist,  sondern  auch  den  Stoff  anregend 
zu  gruppiren  versteht  Die,  die  sich  über  die  inner- 
liche Anwendung  des  Wassers  unterrichten  wollen, 
werden  wohl  nirgends  bessere  Auskunft  finden,  als 
bei  B.  Ueber  die  Technik  der  Hydrologie  können 
wir  rasch  weggeben,  sie  enthält  nichts  Neues. 
Unter  den  Krankheiten,  die  dem  Wasserheil- 
kundigen  anzuvertrauen  sind,  steht  der  Typhus  in 
erster  Linie,  auch  die  Pneumonie  und  die  akuten 
Exantheme  sind  erschöpfend  behandelt,  weniger 
gefiel  uns  die  Hydrotherapie  der  funktionellen 
Nervenkrankheiten. 

Der  therapeutische  Theil  enthält  gute  Kranken- 
geschichten ; kein  College  wird  B.’s  Buch,  das  vor- 
trefflich übersetzt  ist,  ohne  Nutzen  aus  der  Hand 
legen. 

In  rein  „Winternitz ’schem  Siime“  (vgl. 
Heilserum  der  Hydropathen)  ist  die  Arbeit  A. 
St rasser ’s  undD.Kuthy ’s  geschrieben.  Ueber 
Alkolinitäi  des  Blutes  und  Acidität  des  Harnes  bei 
thermischen  Einwirkungen.  (BL  f.  klin.  Hydroth. 
1.  1896.) 

Durch  die  Arbeiten  von  Fodor,  Nutall  und 
Flügge  wissen  wir,  dass  die  Säfte  des  lebenden 
gesunden  Thierkörpers,  bez.  das  Blut,  baktericide 
Eigenschaften  haben.  Den  späteren  Arbeiten  von 
Fodor  entstammt  die  Behauptung , dass  diese 
baktericide  Eigenschaft  des  Blutserum  mit  dem 
Grade  der  Alkalescenz  steige  und  falle.  Es  liegt 
nun  nahe,  zu  ergründen,  ob  die  guten  Elrfolge  der 
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Hydrotherapie  bei  Infektionskrankheiten  nicht  mit 
einer  Aenderung,  bez.  Steigerung,  der  Blutalka- 
leecenz  in  Verbindung  zu  bringen  sind.  Die  Unter- 
suchungen der  Vff.  ergaben,  dass  kalte  Prooeduren 
die  Alkalescenz  des  Mutes  zu  erhöhen  scheinet, 
dass  gleichzeitig  mit  dieser  Erscheinung  die  Aci- 
ditSt  des  Harnes  sinkt,  warme,  bez.  heisse,  Proce- 
dnren  scheinen  dagegen  eine  Sftnerung  im  Blute 
und  Harne  zu  bewirken. 

'Roclns,  L’rau  ehaude  en  Chirurgie.  (Semaine 
m6d.  XV.  56.  1896.) 

Abgesehen  davon,  dass  das  heisse  Wasser  eine 
rasche  Sterilisation  des  Operationsfeldes,  derHftnde 
des  Chirurgen  und  seiner  Instrumente  ermöglicht, 
wird  es  in  der  Chirurgie  vielfach  angewendet.  Es 
lindert  die  Schmorzempflndung  bei  Entzflndung 
und  Uloeration  und  unterdrückt  unter  Umständen 
sogar  die  Eiterung.  Ferner  verwenden  wir  es  bei 
Distorsionen,  Hämorrhoiden,  Prostatitis  und  bei 
Entzflndungen  der  weibliehen  inneren  Genitalien. 
Bei  schweren  Verletzungen  der  Glieder  soll  man 
keine  Amputation  vornehmen,  sondern  die  Ab- 
stossung  des  nekrotischen  Gewebes  abwarten.  Das 
verletzte  Glied  soll  mit  Wasser  von  60 — 62*  C. 
bespült  werden,  wodurch  eine  dreifache  Wirkung 
erzielt  wird ; das  Wasser  wirkt  desinflcirend,  blut- 
stillend und  analeptisch.  Bei  Hämorrhoiden  sind 
Kataplasmen  mit  55"  C.  oder  gleich  warme  Ely- 
stire  [!]  am  Platze,  bei  Angina  heisse  Gurgelungen 
mit  denselben  Temperaturgraden.  Noch  heisseies 
Wasser  kann  man  bei  der  Prostatitis  verwenden 
(60*),  Entzflndungen  der  Uterusadnexa  werden 
durch  heisse  Bectalinjektionen  bekämpft.  Dadurch 
soll  es  gelingen,  In&ltrate  zur  Rflckbildung  zu 
bringen,  Adhäsionen  zu  lOsen  und  sonstige  patho- 
logische Processe  rückgängig  zu  machen. 

E.  V e r r i e r , Pr^eis  d’hydrolhirapie  tcieniifiqxte. 
(Paris  1895.  Soc.  d’Odit.  scient) 

Ein  Ueberblick  über  die  moderne  französische 
Hydrotherapie,  in  dem  wir  wenig  Wissenschaft, 
aW  viel  Praxis  finden.  Die  Hälfte  des  Buches 
wird  von  der  Casuistik  beansprucht,  die  alle  mög- 
lichen Fälle  in  regelloser  Folge  bringt.  Am  besten 
sind  die  Duscheanwendungen  geschildert,  was  uns 
an  einem  französischeuBuche  nicht  Wunder  nimmt 
Werthvoll  wird  die  Arbeit  durch  die  genaue  Dar- 
stellung der  Therapie  und  durch  die  Schilderung 
ihrer  Einwirkung  auf  die  jeweiligen  Krankheits- 
zustände. 

Wir  hatten  schon  im  vorjährigen  Jahresbericht 
Gelegenheit,  Hegglin’s  Arbeit  nach  einem  Refe- 
rate knrz  zu  besprechen,  nunmehr  liegt  sie  uns 
im  Originale  vor : 

C.  Hegglin,  EeperimenteUe  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  der  Dusdie.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XX VL  I u.  2.  p.  16.  1894.) 

Es  ist  sehr  erfreulich , dass  jetzt  auch  in 
Deutschland  vielfach  die  einzelnen  hydropathischen 
Method«!  in  ihrer  physiologischen  Wirkung  näher 


studirt  werden.  Die  Untersuchungen  H.’s  stam- 
men aus  dem  Laboratorium  von  Basch  in  Wien 
und  beschäftigen  sich  mit  den  Kreislaufverände- 
rungen.  Dass  thermische  Reize  eine  Wirkung  auf 
die  Herzaktion  ansQben,  ist  von  Alters  her  bekannt 
Die  ersten  systematischen  Untersuchungen  stammen 
von  Weissflog,  dem  Rührig  und  Winter- 
nitz folgten.  In  Frankreich  wurden  diese  Fragen 
von  Delmas,  in  Russland  von  Afanassiew 
studirt  Alle  diese  Versuche  belehren  uns  aber 
nur  über  die  Frequenz  des  Pulses  und  über  den 
Blutdruck.  Wenn  wir  denselben  am  Pulse  mes- 
sen, so  erhalten  wir  kein  Haass  fflr  die  wirkliche 
Arbeit  des  Herzens.  Deshalb  hat  H.  es  unter- 
nommen, durch  Thierversuche  nachzuweisen,  wie 
sich  nach  Duschen  die  Blutdruckverhältnisse  im 
linken  Vorhofe  gestalten.  Er  kam  dabei  zu  folgen- 
den interessanten  Ergebnissen;  Jede  Dusche  be- 
wirkt eine  Blutdrucksteigerung,  deren  Höhe  von 
der  Individualität  des  Thieres,  von  der  Stärke  der 
Dusche  und  von  deren  Dauer  abhängt  Die  erste 
Procedur  wirkt  stärker  als  die  folgenden.  Die 
Dauer  der  Blutdrucksteigerung  hängt  von  der 
Temperatur  des  Wassers  und  von  der  Individualität 
des  Thieres  ab.  Heisses  Wasser  wirkt  nicht  so 
nachhaltig  wie  kaltes.  Als  Nachwirkung  tritt  nach 
einmaliger  Dusche  sowohl,  wie  nach  Wiederholung 
einige  Zeit  später  ein  Sinken  des  Bliitdnickes  ein. 
Mitunter  kommt  cs  zu  spontanen  Schwankungen. 
Auch  nach  Durchschneidung  der  Nervi  splancbnici 
bewirken  Duschen  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes. 
Daraus  lassen  sich  einige  Schlflsse  fflr  die  Therapie 
ziehen,  die  freilich  noch  der  Nachprüfung  bedürfen, 
aber  dom  bisher  Bekannten  nicht  widersprechen : 
kurze  Duschen  wirken  besser  als  länger  dauernde ; 
bei  häufiger  Applikation  muss  der  Allgemein- 
zustand controlirt  werden.  Wir  haben  die  Duschen 
überall  da  zu  vermeiden , wo  Blutungen  zu  befürchten 
sind.  Da  es  bei  Drucksteigerung  im  linken  Vor- 
hofe leicht  zu  Stauungen  im  kleinen  Kreisläufe 
kommt,  so  sind  ältere  Leute,  die  an  Störungen  in  den 
Athmungsorganen  leiden,  auszuschliessen.  Indicirt 
ist  dagegen  die  Dusche  dort,  wo  die  Herzarbeit 
vermehrt  weiden  soll,  auch  bei  Stauung,  die  man 
auf  Herzschwäche  zurückzufflhren  hat  Allgemeine 
Schwäche  durch  Chlorose,  Anämie,  langwierige 
Reconvalescenz , Folgezustände  geistiger  Ueber- 
anstrengung,  leichte  Grade  von  Adipositas  eignen 
sich  für  die  Duschebehandlung. 

Ueber  die  hydropathische  Behandlung  der 
„funktionellen  Nervenkrankheiten“  liegen  zwei 
Arbeiten  vor ; 

1)  P.  Rodet,  TVaiiemenl  hydroihirapiquede  la 
neurasihmie.  (Arch.  gön.  d’Hydrolog.  7.  1895.) 

R.  kennt  3 Formen  der  Neurasthenie,  eine 
alonische,  eine  erethische  und  eine  psychopathische. 
Bei  der  ersteren  hält  er  den  Gebrauch  kalter 
Duschen  und  kalter  fliessender  Sitzbäder,  über- 
haupt ein  excitirendee  Verfahren,  für  angezeigt. 
Bei  erregten  Neurasthenikern  hält  es  R.  fflr  gut, 
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sedativ  zu  wirken.  Er  beginnt  mit  warmen  Duschen 
und  geht  langsam  zu  eingreifenderen  Froceduren 
Ober.  Ist  eine  Fsyohose  im  Anzuge,  so  wird  man 
vor  allen  Dingen  den  Stanken  seinen  hSuslichen 
Verhältnissen  entziehen ; Ober  die  Art  der  hydro- 
pathischen  Behandlung  sagt  B.  nichts.  Ueberhaupt 
ist  die  ganze  Darstellung  sehr  schematisirt  und  es 
ist  aus  ihr  nichts  zu  lernen,  als  dass  wir  bei  Neur- 
asthenikern die  mit  Vorsicht  angewendete  Hydro- 
therapie gut  gebrauchen  kOnnen.  Der  Halbbäder, 
Einpackungen  und  vieler  anderer  Froceduren  ist 
mit  keinem  Worte  Erwähnung  gethan. 

2)  Gilles  de  la  Tourette,  Dt  l’ht/drothSra- 
pie  dam  le  traiiement  de  VhyttMe.  (Arch.  gOn. 
d’Hydrolog.  1.  1896.) 

In  einer  im  HOpital  Cochin  gehaltenen  Vor- 
lesung betonte  Vf.  den  Werth  der  Hydrotherapie 
bei  hysterischen  Erkrankungen.  Das  Hauptgewicht 
legt  er  auf  die  Anwendung  der  kurzen  kalten 
Dusche,  die  nur  dann  applicirt  werden  soll,  wenn 
vorher  fOr  eine  genOgende  Wärmestauung  gesorgt 
ist  Die  Dusche  soll  nutzbringend  sein  bei  An- 
ästhesie, Faralyse  und  Contraktur.  Bleibt  die  ge- 
wOnschte  Reaktion  aus,  dann  bedient  sich  Vf.  der 
schottischen  Dusche.  Folgen  auf  die  Applikation 
AngstgefOhle  oder  Kopfschmerzen,  dann  sind  kalte 
Umschläge  auf  Kopf  und  Brust  indioirt  FOr  die 
Behandlung  der  Hysterie  im  Hause  sind  mehr  die 
feuchtwarmen  Einpackungen  geeignet 

J.  B.  Cathomas,  Ueber  den  Werih  der  Hydro- 
therapie bei  Lungentuberktihee.  (Bl.  f.  klin.  Hydro- 
ther.  1.  1896.) 

Schon  vor  Jahren  hat  Winternitz  in  seiner 
„Fathologie  und  Hydrotherapie  der  Lungenphthise“ 
darauf  hingewieeen,  dass  bei  diesem  Leiden  viel- 
fach hydriatische  Froceduren  nOtzlich  sind.  C.  hat 
die  Vorschläge  von  Winternitz  nachgeprOft  und 
ist  mit  dem  Ergebnisse  durchaus  zufrieden.  Durch 
Abwaschungen,  Abreibungen,  Regenbäder,  ab- 
geschreckte  Vollbäder  und  vor  Allem  durch  die  be- 
kannten Kreuzbinden  erreichte  erOewichtzunahme 
bis  zu  15  kg,  Steigerung  des  Hämoglobingehaltes 
von  60 — 980/g,  Kräftigung  der  Herzthätigkeit  und 
Vertiefung  der  Athmung.  Der  quälende  Husten 
liess  nach,  die  abendlichen  Fiebersteigeningen  ver- 
loren sich  und  der  Durchfall  hOrte  auf.  Wenn 
auch  ein  grosser  Theil  der  Erfolge  auf  die  klima- 
tischen Verhältnisse  des  Tenigerbades,  woC.  prak- 
ticirt,  zurflckzufQhren  ist,  so  lässt  sich  doch  der 
Einfluss  der  Hydrotherapie  nicht  leugnen.  Bei 
ihrer  zweifellosen  Unschädlichkeit  und  bei  der 
Machtlosigkeit,  mit  der  wir  einem  Theile  der  Sym- 
ptome gegenflberstehen  (namentlich  den  Durch- 
fällen), ist  das  hydriatische  Regime  zu  empfehlen. 

W.  Winternitz,  Die  Hydrotherapie  der 
LungenphtMse.  (Vortrag,  gehalten  auf  dem  XVII. 
Balneologencongress  zu  Berlin  März  1896.  *) 

')  Für  die  Ueberlassung  eines  Bürstenabzuges  sagt 
Hef.  dem  Autor  besten  Dank, 


Nach  einer  von  W.  zusammengestellten  Sta- 
tistik finden  sich  bei  50*/f  aller  Sektionen  die 
Residuen  geheilter  Fhthisis.  Bei  299  tuberkulösen 
Kranken  hatte  W.  in  32*/«  der  Fälle  einen  gfinstigen 
Erfolg  der  Hydrotherapie  zu  verzeichnen.  In  erster 
Linie  mfissen  wir  schon  gegen  die  sich  entwickelnde 
Tuberkulose  ankämpfen  und  dies  gelingt  uns 
dadurch,  dass  wir  mit  geeigneten  hydropathischen 
Maassnahmen  die  Hfilfskiäfte  des  Organismus  stär- 
ken. Bei  entwickelter  Fhthisis,  bei  der  doch  die 
medikamentöse  Behandlung  nichts  leistet,  kOnnen 
wir  dem  Kranken  grosse  Erleichterung  verschaffen, 
auch  das  Fieber  und  dieNachtschweisse  beseitigen, 
den  Appetit  und  das  Körpergewicht  steigern  und 
es  so  weit  bringen,  dass  die  Bacillen  gänzlich  ver- 
schwinden. W.  stimmt  fOr  die  Methode  des 
Schweden  Ab  erg.  Dieser  unterscheidet  3 Grade 
der  Wasseranwendung.  Zuerst  lässt  er  RQcken, 
Brust  und  Gesicht  mit  einem  ausgedrQckten 
Schwamme  flQchtig  waschen  und  die  befeuchteten 
Theile  dann  gut  trocken  reiben.  Die  Reaktion 
wird  je  nachdem  im  Bette  oder  durch  Bewegung 
im  Freien  hervorgenifen.  Als  zweiten  Grad  ver- 
wendet Aber  g Begiessungen  von  Kopf,  Nacken, 
RQcken,  Brust  und  Gesicht  und  endlich  geht  er  zu 
ganz  kurzen  Vollbädern  Qber,  bei  denen  der  Kopf 
mit  untergetaucht  wird.  Das  EigenthQmliche  der 
Methode  ist  die  Temperatur  des  Wassers,  die  in 
den  beiden  ersten  Graden  0®,  bei  den  Vollbädern 
7 — 18*  C.  beträgt.  W.  nimmt  etwas  wärmeres 
'Wasser,  statt  der  Begiessungen  Lakenabreibungen 
und  statt  der  Vollbäder  Regenduschen.  Dazu 
empfiehlt  W.  noch  die  A b e r g unbekannten  Dunst- 
umschläge  (Kreuzbinde).  Die  Wirkungen  dieser 
Behandlung  fasst  W.  mit  den  Worten  zusammen : 
„Alle  Wehr-  und  HQlfskräfte  des  Organismus  wer- 
den durch  dieselbe  wachgerufen,  um  sich  der  Schäd- 
lichkeiten, Infektionen,  Intoxikationen,  Autointoxi- 
kationen zu  erwehren“. 

A.  Wittgenstein,  Hydropaihische  Behand- 
lung der  chronischen  inneren  Krankheiten.  (Med. 
Bibi.  68  u.  69.  Leipzig  1895.  C.  G.  Naumann.) 

W.’s  Buch  bildet  die  Ergänzung  einer  Arbeit 
von  B a r w i n s k i , die  im  gleichen  Verlage  erschie- 
nen und  bereits  besprochen  ist  Ueber  den  1.  und 
2.  Theil,  die  sich  mit  der  Fhysiologie  und  Technik 
des  Wasserheilverfahrens  beschäftigen,  kOnnen  wir 
rasch  Weggehen.  Im  Allgemeinen  ist  das  Wissens- 
werthe  angeführt,  doch  fehlt  die  RQcksichtnahme 
auf  eine  Reihe  neuerer  Arbeiten.  Am  Schlüsse 
berichtet  W.  Qber  den  Einfluss  der  Hydrotherapie 
auf  die  chronischen  inneren  Krankheiten;  auch 
hier  hätte  Manches  ausfOhrlicher  sein  kOnnen, 
namentlich  bei  der  Neurotherapie  [Morbus  Base- 
dowii  fehlt!].  Bei  der  Neurasthenie  nimmt  W. 
den  richtigen  Standpunkt  ein,  dass  das  Wasser 
kein  Allheilmittel  ist,  sondern  nur  ein  Adjuvans. 
W.  hat  sich  mit  Erfolg  davon  fern  gehalten, 
„Wasserrecepte“  zu  geben,  sein  Buch  ist  wohl  ge- 
eignet, der  Hydrotherapie  neue  QOnner  zu  er- 
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■werben ; von  den  Hydropathen  selbst  wird  W.  auf 
eine  Reihe  von  LOchen  aufmerksam  gemacht  wer- 
den, die  den  Werth  des  anziehend  geschriebenen 
Bucbee  etwas  beeintrftchtigen. 

A.  HOgerstedt,  Utber  chronische  Cirkuh- 
lionsslörungen  und  die  an  ihnen  beobachteten  ITtfr- 
kungen  vxtmter  Vollbäder  von  .90®  Ä (Petersb. 
roed.  Wchnachr.  XX.  24.  30.  32.  1895.) 

H.  hat  die  interessanten  Untersuchungen,  die 
wir  schon  im  letzten  Jahresberichte  besprochen 
haben,  tu  Ende  geführt.  Es  ergeben  sich  folgende 
Schlüsse:  Wllhrend  der  auf  30®  R.  temperirten 
Vollbäder  sank  der  Blutdruck  ausnahmelos;  die 
Verfinderung  war  meist  eine  Stunde  nach  dem  Ver- 
lassen des  Bades  wieder  ausgeglichen.  Die  Puls- 
fre«iuenz  nahm  im  Mittel  zu.  „Als  besonders 
werthvoll  in  diagnostischer  Hinsicht  erwies  sich 
der  durch  die  Sphygmographie  ermöglichte  Ein- 
blick in  das  Verhalten  der  PulshOhe  des  linken 
Ventrikels  wahrend  der  Ausgleichungzeit  derBade- 
wirkungen.  Dieses  Verhalten  war  sehr  wechselnd, 
weil  es  nicht  nur  dem  Qrade  der  wiederkehrenden 
Arterienspannung  zu  entsprechen,  sondern  sich 
auch  noch  den  Schwankungen  der  im  Yenenstrom 
vorhandenen  Widerstünde  anzupassen  hatte.“  Das 
warme  Vollbad  dient  also  als  zuverlässiges  Reagens 
da,  wo  an  der  Stabilität  scheinbar  günstiger  StrO- 
mungsverhAltnisse  im  Venensystem  dee  grossen 
Kreislaufes  Zweifel  vorhanden  sind.  Das  Verhalten 
der  Respiration  war  so  wechselnd,  dass  daraus 
keine  Schlüsse  gezogen  werden  kOnnen. 

J.S. Woroschilski,  Veber  dieAmcendungvon 
32*  IteissenWaeserbädem  in  2 Fällen  von  Meningitis 
cerebrospinalis.  (Südruss.  med.  Wchnachr.  4. 1895.) 

Die  ersten  Versuche  stammen  bekanntlich  von 
Aufrecht  Aufgemuntert  durch  dessen  gute 
Resultate  wandte  W.  in  2 schweren  Fallen  von 
Cerebrospinalmeningitis  das  heisse  Wasser  an,  mit 
dessen  Wirkung  er  durchaus  zufrieden  ist.  Schon 
nach  dem  ersten  Bade  war  eine  Besserung  nachzu- 
weisen.  Der  Puls  -wurde  regelmBssig,  die  Tempe- 
ratur sank,  das  Sensorium  wurde  freier.  Einer 
der  Kranken  hatte  ein  die  akute  Infektion  compli- 
cirendes  Vitium  oordis.  Trotzdem  vertrug  er  die 
heissen  Bader  gut,  ja  es  stellte  sich  heraus,  dass 
die  sonst  bestehenden  Parüsthesien  in  der  Herz- 
gegmtd  nach  dem  Bade  abnahmen.  W.  erinnert 
daran,  dass  Balz  heisse  Waiuenbader  auch  bei 
cspUiarer  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  der 
Kinder  für  vortheilhaft  halt 

Snegirew,  Enueleation  der  Milz  unter  An- 
u-tndung  heissen  Wasserdampfes.  (Semaine  mOd. 
20.  1894.) 

loi  Anschlnase  an  die  Veröffentlichnngen  über  die 
blatstUlende  Wirkung  des  Wasserdampfes  schildert  S. 
dessen  Brauchbarkeit  bei  schwierigen  Operationen.  Bei 
6. ’s  Pst  sollte  wegen  einer  Ecbinooooonsoyste  der  Milz 
eperirt  werden.  Bei  der  Operatioo,  die  durch  Verletzung 
der  Art  splenica  nicht  so  wie  geplant  durchgeführt  wer- 
den konnte  (S.  wollte  die  Cyste  auslösen),'  entschloss  sich 

B.  zur  Enueleation  des  ganzen  Organes.  Diese  gelang 


ohne  grössere  Blutung,  denn  die  Applikation  des  Wasser- 
dampfes direkt  auf  die  blutenden  Stellen  wirkte  sehr 
rasch  hämastatisch.  Die  Heilung  erfuhr  keine  Störungen. 
S.  läth,  bei  Milzoperationon  keinen  zu  kräftigen  Dampf- 
stiahl  auf  das  Organ  wirken  zu  lassen,  da  er  das  weiche 
Gewebe  leicht  zerstört. 

C.  Klimaiotherapie. 

am  Ende,  Die  winterliche  Touristik  und  die  Ein- 
richtung non  Winterkurorten  in  den  deutschen  Mittel- 
gebirgen. (Mon.-Sohr.  f.  prakt  BalneoL  3.  1896.) 

Durch  die  Binbürgenmg  des  Schneeschuhes 
und  des  Rennwolfes  hat  die  winterliche  Touristik 
einen  erfreulichen  Aufschwung  erfahren.  Die  Elr- 
richtung  von  Winterkurorten  ist  schon  deshalb 
erleichtert,  weil  die  moderne  Klimatologie  an  solche 
Orte  nicht  mehr  die  Forderung  südlicher  liSge  und 
hoher  Warme  stellt,  sondern  nur  Windschutz,  stetige 
Temperatur  und  geeignete  Unterkunft  verlangt. 
Diese  Forderungen  werden  von  vielen  Kurorten 
nur  durch  umfangreiche  bauliche  Aenderungen 
erfüllt  werden  kOnnen. 

Scholz,  Schlesiens  Bäder  vom  klimatischen 
Standpunkt  aus  beleuchtet.  (Mon.-Schr.  f.  prakt. 
BalneoL  VL  1895.) 

Den  im  letzten  Jahresberichte  erwähnten  Vor- 
trag Scholz ’s  können  -wir  nunmehr  eingehend 
besprechen.  Sch.  unterscheidet  nach  dem  Vor- 
gänge Anderer  ein  Tiefebenenklima  (bis  zu  400  m), 
ein  subalpines  Klima  (bis  zu  900  m)  und  ein  alpines 
Klima.  Dem  ersteren  gehören  an : Altheide, 
Cudowa,  Langenau,  Warmbrunn,  Qoozalkowitz, 
Königsdorff-Jastrzemb  und  Huskau.  Die  durch- 
schnittlichen Sommertemperaturen  in  Altheide, 
Cudowa  und  Langenau  schwanken  um  15®C. ; wah- 
rend aber  Cudowa  nur  27  Regentage  bat,  weist 
Langenau  deren  70  auf.  Warmbrunn  ist  massig 
feucht  Hur  94  m hoch  liegt  Muskau  mit  einer 
Durobschnittstemperatur  von  17®  C.  und  dem 
vollendeten  Charakter  des  Tiefebenenklimas.  In 
die  subalpine  Region  gehörenObersalzbrunn(407  m), 
Charlottenbrunn  (463  m),  Reinerz  (568  m\  das  mit 
seiner  kühlen  und  feuchten  Luft  bei  atonisohen, 
torpiden  Krankbeitsformen  ebenso  angezeigt  ist, 
wie  das  Mecca  der  Tuberkulösen:  Qörbersdorf 
(569  m).  Flinsberg  (528  m)  halt  Sch.  für  gerathen 
bei  erhöhter  Venositat  des  Blutes,  bei  Scrofulose 
und  Malariakschexie. 

Qraebner,  Cannes,  eine  maritime  Winterslation 
für  Kinder.  (Petersb.  med.Wchnschr.  XX.  35. 1895.) 

Das  im  Jahre  1881  gegründete  Asyl  Dolfus  in 
Carmes  nimmt  von  October  bis  Mai  Kinder  im 
Alter  von  4 — 14  Jahren  auf.  Die  Kinder  baden 
den  ganzen  Winter  hindurch  mit  Ausnahme  der 
Sonntage  im  Meere  und  halten  sich  nur  in  der 
Nacht  im  Hause  auf,  das  keine  Oefen  besitzt.  Die 
Erfolge  bei  tuberkulösen  Knochenerkrankungen 
und  Scrofulose  sind  im  Allgemeinen  vorzüglich 
und  werden  nur  dadurch  beeinträchtigt,  dass  die 
Pat.  nicht  lange  genug  in  Cannes  bleiben  können. 
Eine  Reihe  von  Krankengeechichten  und  metcoro- 
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logischen  Bemerkungen  vervollständigt  die  Arbeit 
Qr.’s,  ans  der  wir  erkennen,  dass  eine  Ueber- 
wintenmg  lungenkranker  Kinder  in  Cannes  nicht 
nur  vortheilhaft  ist,  sondern  auch  leicht  durch- 
gefflhrt  werden  kann. 

C.  Clar,  Lissa.  (Wien.  klin.  Rundschau  X.  5. 
1890.) 

Die  mittlere  Januartemperatur  in  Lissa  betrSgt 
9.9°  C. , bleibt  also  hinter  Corfu  nur  um  einen 
halben  Grad  zurück.  Die  Gesundheitsverhaltnisse 
'm  Honda  jncaAa,  der  Kleinseite  Z/is«u,  sind  so,  dass 
dieser  Stadttheil  als  der  bevorzugteste  der  halb- 
mondförmig den  Hafen  umschlieasenden  Stadt  an- 
gesehen werden  kann.  Pneumonie  und  Pleuritis 
wurden  in  den  letzten  20  Jahren  nicht  beobachtet, 
die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  beträgt  7.75°/g 
der  gesammten  Todesfälle.  Im  Januar  kamen  die 
wenigsten  Tul^rkulosetodesftlle  vor,  im  Mai  die 
meisten.  C 1.  prognosticirt  Lissa,  das,  wie  Lussin 
im  Quamero,  die  VorzOge  einer  ganzen  klimati- 
schen Region  bietet,  eine  gute  Zukunft,  namentlich 
in  der  Heilung  von  SchwSchezuständen  in  der 
Reconvalescenz  und  bei  lymphatischer  Constitution. 
Aber  auch  die  Atonie  wird  von  dom  ausgedehnten 
Freiluftgenuss  in  lAssa  günstig  beeinflusst  werden. 

K.  P r e y s z , Ungarns  kUmatisehe  Kurorte  und 
die  hohe  Tatra.  (Budapest  1890.  Balneol.  Biblio- 
thek Nr.  33.) 

Von  den  in  Betracht  kommenden  18  Kurorten 
liegt  Siöfok  mit  109m  am  tiefsten,  Csorba  mit 
1 387  m am  höchsten.  Während  die  Durchschnitts- 
temperatur des  Juli  in  Budapest  21°C.  beträgt,  ist 
sie  am  Fasse  der  hohen  Tätra  10.5*  C.  und  in  der 
Hohe  von  1000  m in  Schmecks  nur  14*  C.  Die 
Niederschlagsmengen  sind  in  der  Tätra  geringer, 
als  in  den  entsprechenden  Höhenlagen  der  Alpen. 
Die  bedeutendsten  klimatischen  Kurorte  sind  von 
Osten  nach  Westen  ikirlaR^f^  (736  m)  mit  Kiefer- 
nadel- und  Schlammbädern , Koronahegy,  Uatidr- 
lutxa  (900  m),  Tdtrahnxa  (700  m),  Tätra-Lomnicz 
(1000  m)  mit  einer  neu  errichteten  Wasserheil- 
anstalt, Schmecks  (1014  m),  Otor6o(1387  m),  Feke- 
tehegy  (GGO  m),  Igldfnred  (634  m),  TIntrxüfüred 
(572  m),  Sioosx  (632  m)  und  Lucsiona  (769  m). 

C.  Clar,  Die  Brionischen  Inseln.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  VIII.  50.  1895.) 

Wenn  wir  den  45.  Breitegrad,  der  die  SOd- 
spitze  Istriens  durchschneidet,  eine  Strecke  weit 
verfolgen,  finden  wir  einen  Beweis  dafOr,  dass  die 
Begriffe  gleicher  Breite  und  gleicher  Wärme  sich 
nicht  decken.  Alessandria  hat  ein  Januarmittel 
von  0*  C. , Podelta  ein  solches  von  2.8*  C.  und 
Pola  sogar  von  5.8*  C.  Die  vom  45.  Breitegrad 
abgeschnittene  Sndspitze  Istriens  ragt  frei  in  das 
adriatische  Meer  hinein  und  bat  in  Folge  dessen 
klimatisch  einen  mehr  maritimen  Charakter,  als 
die  an  der  Basis  des  Dreiecks  gelegenen  Hafen- 
städte Triest  und  Fiume.  Der  Brioniscite  Archipel, 
der  dem  Hafen  von  Pola  vorliegt,  kommt  fOr  solche 
Patienten  in  Betracht,  denen  eine  längere  Seereise 


schädlich  wäre.  Dabei  ist  aber  nicht  zu  vergessen, 
dass  auf  den  Inseln  ständig  eine  mehr  oder  weniger 
bewegte  Seeluft  herrscht,  die  eine  gewisse  Wider- 
standsfähigkeit voraussetzt 

Skvortzoff,  Statünu  climatiques  Bablies  ou 
pouvant  Hre  etabUes  en  liussie.  (Nach  Joum.  d’Hyg. 
russe  in  Arch.  g4n.  d’HydroL  3.  1895.) 

S.  theilt  die  klimatischen  Stationen  ein  in 
kalte,  mittelwarme  und  warme.  Zu  den  letzteren 
gehört  Batum,  wo  die  Kranken  vonOctober  bis  Mai 
Aufenthalt  nehmen.  StOrend  wirken  häuflge  Qe- 
witterstOrme , die  indessen  in  Yalta  und  dessen 
Umgebung  nicht  zu  farchten  sind.  Schwächliche 
Leute  schickt  S.  im  Sommer  in  die  Krim,  nervOs 
Erregte  dagegen  an  das  baltische  Meer.  Heisses 
imd  trockenes  Klima  bietet  besonders  Tiflis.  Herbst- 
Btationen  lassen  sich  am  Bosporus  und  Marmara- 
meer errichten.  Gemässigtes  Klima  bieten  Sebasto- 
pol,  Kertsch,  Simferopol  und  hauptsächlich 
Odessa,  wo  die  bekannten  Schlammbäder  von  zahl- 
reichen Rheumatikern  besucht  werden.  Auch  Neur- 
asthenikern, Reconvalescenten  und  Anämischen 
räth  S. , im  Frühjahr  und  Herbst  Odessa  aufzu- 
suchen. Bei  Tuberkulose  wird  der  Aufenthalt 
in  den  Östlichen  Steppen  gerühmt,  wie  man  auch 
in  Kislowadsch  am  Kaukasus  ein  Sanatorium  für 
Schwindsüchtige  errichten  sollte. 

A.  Fraenkel  (Badenweiler),  Algerische  Btise- 
erinnerungen.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLII.  33. 
1895.) 

Dem  Vortrage,  der  Manches  über  die  land- 
schaftlichen Schönheiten  Algeriens  und  über  die 
Reise  dorthin  enthält,  entnehmen  wir,  dass  das 
durchschnittliche  Jahresmaximum  22.4*  beträgt, 
also  genau  um  4*  höher  liegt,  als  das  Nizzas ; das 
Jabresminimum  wird  mit  14.7*  angegeben.  Das 
Jahresmittel  selbst  hat  Homery  auf  18.5*  be- 
rechnet Die  Temperatur  sinkt  selten  unter  0* ; 
wenn  Schnee  fällt,  bleibt  er  meist  nicht  liegen. 
Die  Luftfeuchtigkeit  (70*/g)  ist  niedriger  als  die 
Madeiras  und  hoher  als  die  Aegyptens.  Der  Atlas 
gewährt  Schutz  gegen  den  Sirocco.  Die  Stadt 
Algier,  die  durch  französischen  Einfluss  fast  alle 
Bei|uemlicbkeiten  einer  modernen  Gressstadt  bietet, 
eignet  sich  wegen  der  zahlreichen  epidemischen 
Krankheiten  (Pocken,  Typhus,  Malaria)  nicht  als 
klimatische  Station. 

Tb.  La n ge,  Aegypten alsWinlerslaiion.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXI.  51.  1895.) 

Aegypten  ist  von  grossem  Werthe  für  Lungen- 
und  für  Nervenkranke,  und  zwar  wegen  der  aus- 
gesprochenen Trockenheit  der  Luft  Auch  Rheu- 
matiker werden  in  Aegypten  sich  sehr  bald  erholen. 
Bei  längerem  Aufenthalte  kommen  das  bekannte 
Bad  Ildouan  und  ifenahaus  unmittelbar  bei  den 
grossen  Pyramiden  von  Gizeh  in  Betracht 

Auch  Honigmann  (Deutsche  med.Wchnschr. 
XXI.  33.  34.  1895)  empfiehlt  die  beiden  Orte  bei 
den  obengenannten  Leiden. 

Q r a w i t z , Veber  den  Einfluss  des  Uühenklinnis 
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auf  die  Zahl  der  rolhen  Bbäkörperchen.  (Sitzung 
der  Berliner  med.  Oesellachaft  vom  10.  Juli  1895.) 

Die  Annahme,  dass  es  sich  bei  der  Vermehrung 
der  rothen  BluthOrperohen  w&hrend  des  Aufent- 
haltes an  hochgelegenen  Orten  um  eine  Vermehnmg 
der  Erythrocyten  handelt,  lässt  sich  nach  Q r.  durch 
nichts  beweisen.  Dagegen  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Abnahme  der  Luftfeuchtigkeit  in  der  Hohe 
eine  erhöhte  Wasserabgabe  und  damit  eine  Bin- 
dickung  des  Blutes  verursacht  Um  dies  experi- 
mentell zu  erhärten,  hielt  Gr.  Kaninchen  bis  zu 
14  Tagen  unter  der  Glasglocke  in  verdOnnter  Luft 
und  fand  jedesmal  eine  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen. 

Th.  ROmpler,  Die  Behandlung  Lungen- 
kranker in  Höhenkurorten  mit  tpeeielier  Beriiekeieh- 
ligung  der  gesehlossenen  HeUanetalien.  (Budapest 
1896.  BalneoL  Bibliothek  Nr.  36.) 

Oie  durch  Brehmer  begründete  Phthiseo- 
therapie  in  geschlossenen  Heilanstalten  erfordert 
vor  Allem  eine  günstige  klimatische  Lage.  Die 
Anstalt  soll  auf  dem  Lande  in  waldiger  Gegend 
gelegen  sein ; durch  die  Terrainverhältnisse  sollen 
die  Nord-,  Nordost-  und  Nordwestwinde  abgebalten 
werden.  Für  den  Aufenthalt  in  den  Alpen  iat  der 
Winter  die  geeignetste  Zeit.  Bezüglich  des  alpinen 
Klimas  verweist  R.  auf  die  Arbeiten  von  Egger 
und  W 0 1 f f.  „Theoretisch  ist  der  verminderte 
Luftdruck  das  einzig  rationelle  Heilmittel  gegen 
die  Lungenschwindsucht,  das  eigentliche  Gegengift 
gegen  dieselbe.“  Diese  schon  vor  40  Jahren  ge- 
sprochenen Worte  Brehmer ’s  sind  das  Leitmotiv 
der  Broschüre,  in  der  R.  auch  die  übrige  Behand- 
lung der  Phthise  in  den  Anstalten  kurz  bespricht. 

D.  Congreeenaehrichten. 

XIII.  Versammlung  des  Thüringer  Baderverbandes 
in  Jbbarz  am  6.,  7.  und  8.  Oct.  1895. 

Einem  Berichte  in  Nr.  1.  1896  der  Monats- 
schrift für  prakt  Balneologie  von  Willrich  ist 
zu  entnehmen,  dass  in  der  Versammlung  mehr 
technische  und  Standesftagen  als  wissenschaftliche 
Themata  zur  Verhandlung  kamen. 

IV.  öffentliehe  Jahresversammlung  des  Allgemei- 
nen Deutschen  Bäderverbandes  in  Dresden  vom  21. 
bis  24.  Nov.  1895. 

Von  den  Vorträgen,  über  die  wir  an  anderer 
Stelle  berichten  werden,  sind  nachstehende  von 
balneologischem  Interesse : Pfeiffer  - Wiesbaden 
behandelte  „Bade-  und  Trinkkuren  xu  diagnostischen 
Zwecken",  Josionek  - Wiesenbad  sprach  über  die 
„Zunahme  der  Lungenschwindsucht  und  Ikophylaxe 
gegen  dieselbe  tn  Kurorten".  Schmitz-  Wildungen 
lieferte  einen  Beitrag  zur  Frage:  „Wie  erreichen 
wir  die  vollständige  Ausnutxung  der  Wirkungen, 
d.  k.  die  Idealwirkung,  der  Mineralbäder  ?"  Fkne 
ausführliche  Arbeit  stellt  Kraners,  „Milchver- 
sorgung der  Kurorte",  dar.  D i e t z - Kissingen  ver- 
breitete sich  über  „Kurmisserfolge,  deren  Ursachen 
und  Wirkungen  und  die  Mittel,  sie  zu  verhüten“. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  1. 


Friedrich-Dresden  berichtete  „über  den  H. 
internst  Congress  für  Thalassotherapie  zu  Ostende“. 

Der  vorjährige  Balneologische  Landescongress 
der  ungarischen  Aerzte  a'ar  zahlreich  besucht  und 
brachte  eine  Reihe  wichtiger  Fragen  auf  die  Tages- 
ordnung: B.  Vas  und  G.  Gara  studirten  die 
„fdtysiologischen  Wirkungen  des  lApiker  alkalischen 
Jod-Thermalwassers“  und  kamen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  dieses  Wasser  die  Magensäureproduktion  stei- 
gert und  harntreibend  wirkt  Die  „Balneotherapie 
der  Frauenkrankheiten“  behandelte  R.  Temes- 
väry  und  wies  darauf  bin,  dass  die  Erkrankungen 
der  Gesohlechtstheile  in  ursächlichem  Zusammen- 
hänge mit  dem  Gesammtorganismus  stehen.  Bei 
der  Balneotherapie  gynäkologischer  Affektionen 
kommen  in  Betracht:  Trink-  und  Badekuren,  diä- 
tetische Msassregeln  und  klimatische  Faktoren. 
J.  Donath  sprach  über  „Die  Abgrenzung  der 
Neurasthenie  von  der  Hysterie  und  der  progressiven 
Paralyse  mit  besonderer  Rücksicht  auf  hydrothera- 
peutiähe  Maassnahmen".  Er  ist  ein  Feind  gewalt- 
samer Prooeduren  und  spricht  sich  für  die  Errich- 
tung von  eigenen,  besonders  den  Nervenkranken 
gewidmeten  Sanatorien  aus.  Die  Unterscheidung 
der  Neurasthenie  von  der  Paralyse  hält  er  im 
Anfänge  für  schwierig,  mitunter  für  unmöglich. 
B.  Gämän  hatte  die  Wirkung  des  kohlensauren, 
glaubersalxhaltigen  Wassers  auf  die  Magenthätigkeit 
zum  Thema  gewählt  und  E.  Weisz  verbreitete 
sich  über  die  Heilung  von  Oaries  und  Oelenkfungus 
durdi  Schwefel-  urtd  Schlammbäder. 

Vom  XVII.  Balneologencongress  sind  nach- 
stehende Vorträge  von  balneologischem  Interesse  : 

La n de It- Berlin  sprach  über  „Argon“  und 
„Helium“,  die  beiden  neu  entdeckten  Elemente, 
die  sich  in  einzelnen  Pyrenäenbädem  und  in  Wild- 
bad, aber  nicht  in  den  Quellen  von  Abano  nach- 
weisen  Hessen.  Eine  Einwirkung  dieser  Stoffe 
auf  den  menschlichen  Organismus  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, weshalb  eie  für  die  Balneologie  ohne 
Bedeutung  sind.  „ lieber  die  Behandlung  der  chro- 
nischen Myelitis"  verbreitete  sich  Schuster- 
Aachen  in  längerem  Vorträge.  Die  Verwerthung 
warmer  Bäder,  namentlich  der  Aachener,  hält  er 
deshalb  für  indicirt,  weil  nicht  selten  Infektions- 
krankheiten der  Myelitis  zu  Grunde  liegen.  In 
einem  Falle  ging  beim  Gebrauche  heisser  Bäder 
die  Lähmung  zurück,  nachdem  alle  übrigen  Metho- 
den vergeblich  gewesen  waren.  Winternitz 
hält  die  heissen  Bäder  für  ebenso  vortheilhaft,  wie 
die  kalten,  warnt  aber  vor  dem  Gebrauche  der  lau- 
warmen. „Die  Leitungsfähigkeit  elektrischer  Ströme 
in  26  natürhehen  Quellen  und  den  physiologischen 
Nachweis  ihrer  Unterschiede"  behandelte  Kar- 
funkel-Cudowa.  Er  kam  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  einzelnen  Quellen  bei  verschiedenen  Tem- 
peraturen eine  ganz  bestimmte  Leitungsfähigkeit 
haben,  die  durch  den  Gehalt  an  Salzen  erhobt, 
durch  den  an  Kohlensäure  vermindert  wird.  Das 
bekannte  Gasteiner  Wasser  leitet  zwar  besser  aU 
12 
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reines  Quellwasser,  aber  es  gebSrt  nicht  zu  den 
am  besten  leitenden  Quellen.  Physiologisch  ist  die 
Thatsache  von  Interesse,  dass  die  elektrische  Span- 
nung im  umgekehrten  proportionalen  Verhältnisse 
steht  zur  Leitungsiahigkeit  Von  Ffirst- Berlin 
erfahren  wir  Nftheree  fiber  die  „ TJebertragung  der 
Infeklionslcrankheüen  in  die  Kurorte“.  Vielfach 
werden  die  Kurorte  als  Zufluchtsorte  bei  Epide- 
mien angesehen.  Noch  bedenklicher  wird  dieser 
Usus,  da  die  Kurorte  wahrend  der  Hochsaison 
meist  fibcrffillt  sind  und  selten  die  geeigneten 
Isolirraume  besitzen.  Die  Versammlung  kam  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Torgeschlagenen  Maass- 
regeln nicht  mit  der  gehörigen  Strenge  durch- 
geffihrt  werden  können,  und  empfahl  die  Auf- 
stellung einer  Sanititscommission,  der  die  Prfifung 
der  einzelnen  lalle  anvertraut  wird.  Ref.  hat  bei 
allen  ähnlichen  Vorkommnissen,  besonders  beim 
Keuchhusten,  gefunden,  dass  nur  rficksiohtslose 
Energie  geeignet  ist,  die  zur  Kur  Anwesenden  vor 
Infektion  zu  schfitzen.  Auch  die  Ueberweisung 
an  eine  Commission  ist  niur  geeignet,  die  deflnitiTe 
Entscheidung  hinauszuschieben.  Klemperer- 
Berlin  {JSydrcdherapit.  in  der  inneren  Klinik)  betonte 
hauptsficUich  die  Heilwirkung  der  Wasserprooe- 
duren  bei  NerTenkrankhciten,  stellte  die  Hydro- 
therapie der  Infektionskrankheiten  dagegen  nicht 
auf  dieselbe  Stufe,  wie  die  medikamentöse  Behand- 
lung. Geeignet  ist  die  Wasserbehandlung  ferner 
beim  Asthma,  bei  „Herzneurosen“  und  bei  „ner- 
vösen Magen-Darmkrankheiten“.  Die  etwas  erregte 
Verhandlung  wurde  durch  den  Ausspruch  von 
Winternitz  wieder  in  ruhigere  Bahnen  gelenkt, 
er  freue  sich,  dass  die  Hydropathie  endlich  den  Bei- 
fall der , Internisten“  finde,  sie  solle  den  Specialisten 
entzogen  und  Allgemeingut  der  Aerzte  werden. 

Pospischil  - Wien  berichtete  fiber  die „Kalt- 
uxxsserbehandlung  bei  den  Polyneuriiiden“.  Am 
besten  erscheinen,  als  ffir  die  Heilung  geeignet, 
thermische  Beflexreize,  Einpackungen,  Anregung 
der  Sch  Weissbildung  und  damit  eine  Erhöhung  des 
Stoffwechsola  Vor  den  hohen  und  den  niedrigen 
Temperaturen  wird  entschieden  gewarnt.  Bezfig- 
lich  der  „Klimatotherapie  der  Neurasthenie  und  ter- 
uondler  Zustände“  erklärte  Kot  he,  dass  er  sie 
auf  die  gleiche  Stufe  stellt,  wie  die  Hydrotherapie. 
Mitimter  soll  jäher  Klimawechsel  sehr  vortheilhaft 
sein.  Den  AusfOhningen  des  Redners,  dass  das 
Klima  ffir  die  Ausbildung  der  Neurasthenie  be- 
langlos sei,  möchte  sich  lief,  nicht  anschliessen. 
Eine  Reihe  weiterer  Vorträge  wird  erst  dann  zu- 
gänglich sein,  wenn  die  Verhandlungen  derbalneo- 
logisohen  Oeeellschaft  im  Drucke  erschienen  sind. 

Der  Schwarxwaldbädertag  tagte  am  13.  und 
13.  Oot  1895  in  Freudenstadl.  Wurm-Teinach 
behandelte  das  Thema;  „Pathologie  und  Therapie 
der  Chlorose“  und  betonte  die  Wirksamkeit  der 
natfirlichen  Stahlquellen,  der  Gymnastik  und  der 
Hydrotherapie.  Siegfried-Üppoldsau  sprach 
über  „Die  Beurtheüung  der  Baineoihtrapie  auf  dem 


Congresse  für  innere  Midiein  in  München  1895“,  und 
hob  den  Werth  der  Brunnen-  und  Badekuren  hervor. 

Der  IV.  nationale  Congress  für  Hydrologie  und 
Klimatologie  in  Venedig  wurde  am  6.  Oct  1895 
unter  dem  Vorsitze  des  bekannten  italienischen 
Hydropathen  G.  S.  vonVinaj  eröffiiet  Unter 
den  Vorträgen  seien  die  nachstehenden  erwähnt : 
Baiatrocchi  sprach  Ober  Desinfektion  der  Bade- 
anstalten, inAesondere  der  in  Saltomaggiore.  Er 
verlangt  ffir  die  Kurorte,  die  er  als  hydropathische 
Spitäler  bezeichnet,  die  Anstellung  einer  Sanitäts- 
polizei, die  mit  allen  Apparaten  und  Maassregehi 
der  Hygieine  wohl  vertraut  sein  soll.  Perla  ver- 
breitete sich  über  die  Behandlung  der  CystiUs  mittels 
Ausspülungen  mit  Mineralwasser  (von  Fiuggi). 
F a z i 0 behandelte  die  Einwirkung  der  Mineralbäder 
bei  Malariainfektion,  wobei  er  sich  zuerst  auf  seine 
historischen  Studien  berief.  Schon  C u r r i e suchte 
den  drohenden  Fieberanfall  durch  kalte  Ueber- 
giesBungen  abzuschneiden,  ihm  folgte Priessnitz, 
der  auch  während  der  Anfälle  kalte  Abreibungen  und 
feuobtwarme  Einpackungen  verordnete.  Fleury 
bevorzugte  die  kalten  Duschen  (1 — 2 Std.  vor  dem 
Anfalle),  unter  deren  Einwirkung  Mosler  Milz- 
verkleinerung  nachwiee.  Hertz  wendete  Bäder 
von  22 — 24”  R.  an  mit  gleichzeitigen  kalten  Be- 
giessungen  der  Milzgegend  und  auch  Laverao 
ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Kaltwasserbehand- 
lung der  Malaria.  Die  letzte  Veröffenüichung  Ober 
diesen  Gegenstand  stammt  von  A.  Strasse r. 
Endlich  sprachen  noch  Badueli  Aber  Hydro- 
therapie der  Magenkrankheiten,  Franco  Ober  die 
HeiUndikationen  des  lokalen  verdichteten  Wasser- 
strahles, C e r r i n a Ober  die  Einuirkung  der  Dampf- 
bäder auf  den  Blutdruck  und  Chiminelli  fibm' 
physiologische  und  therapeutische  Wirkung  der  Bäder, 
namentlich  des  einfachen  Mineral-  oder  Seewasser- 
bades. In  dem  obengenannten  Vortrage  kam  Fa  z io 
zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  den  chronischen  Formen 
der  Malaria  „die  Bäderbehandlung  bloss  den  Stoff- 
wechsel anregt,  eine  direkte  FSnwirkung  auf  die 
Milz  dagegen  nicht  äussert“,  es  sei  sogar  möglich, 
dass  durch  sie  nachtbeilig  eingewirkt  werd&  Nur 
dann  sind  Bäder  am  Platze,  wenn  man  dem  Kranken 
einige  Tage  vor  dem  Anfalle  Chinin  gegeben  bat 
F.  wies  die  Ansicht  Strasser’s,  dass  durch  ein- 
fache hydriatische  Proceduren  allein  eine  Malaria 
geheilt  werden  könne,  als  unhaltbar  zurfick.  Da- 
gegen veröffentlichte  Strass  er  im  Deoemberheft 
1896  der  BL  f.  klin.  Hydroth.  (p.  247)  einen  Auf- 
satz : „Zur  Hydrotherapie  der  Malaria“,  in  dem  er 
sich  auf  seine  frfihere  Mittheilung  fiber  denselben 
Gegenstand  berief.  Er  glaubt,  dass  wir  in  ein- 
zelnen Fällen  das  Chinin  nicht  entbehren  können, 
weist  aber  die  Ansicht,  als  hätte  die  Hydrotherapie 
einen  provokatorischen  Einfluss  auf  die  Malaria,  als 
irrig  zurfick.  Den  veröffentlichten  272  guten  Resul- 
taten stehen  nur  wenige  native  gegenfiber,  in 
denen  die  angewandte  Therapie  sich  fiberdies  als 
nicht  einwandsfrei  erweisen  liess. 
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Kohlenaänrebäder  werden  nach  Dr.  A.  Wide 
(Eira  XIX.  22.  1895)  in  Lysekü  auf  chemischem 
Wege  bereitet,  durch  Znmischung  einer  Lösung  von 
Chlorcalcium  und  Sesquioarbonat  zum  Badewasser 
und  späteren  Zusatz  von  Salzsäure.  Unmittelbar 
nach  der  Mischung,  wenn  die  Eohlensäureentwicke- 
Inng  beginnt,  begiebt  sich  der  Kranke  in  das  Bad. 
Es  ist  möglich,  dass  die  Eoblensäureentwickelung 
seihet  nOtzlich  wirkt,  aber  das  Kohlensäurebad 
bietet  auch  den  Vortheil,  dass  es  eine  angenehme 
Reizung  der  Haut  und  in  Folge  dessen  ein  behag- 
liches WärmegefOhl  erzeugt  Zum  guten  Theile 
scheint  nach  Wide  die  Wirkung  des Kohlensäure- 
bades  vielleicht  auf  Suggestion  zu  beruhen,  wenig- 
stens hat  er,  wie  er  angiebt,  mit  eben  so  gutem  Elr- 
folge  laue  indifferente  Bäder  bei  Herzkranken  an- 
gewendet 

üeber  den  Äzüer’schen  Apparat  zur  Herstel- 
lung kohkmäurehtUliger  BSAei  berichtete  Alfred 
Levertin  (Hygiea  LVII.  5.  Svenskaläkaresällsk. 
förb.  S.  3.  1895),  er  glaubt  die  kohlensäure- 
haltigen Bäder  eine  Zukunft  in  Skandinavien  haben 
werden.  Im  Anschlüsse  an  Levertin ’s  Mit- 
theilung erwähnte  Prof.  Edgren  (a.  a.  0.  S.  7), 
dass  nach  seiner  persönlichen  Erfahrung  der  Ein- 
druck nach  einem  kfinstlichen  „Nanheimer  Bad“ 
genau  derselbe  sei,  den  er  nach  einem  Sprudelbad 
in  Nauheim  selbst  gehabt  habe. 

Die  hauptsächlichsten  Indikationen  fOr  Moor- 
bäder finden  sich  nach  Dr.  H.  J.  Vetlesen  (Om 
„Moorbad“  [myrgytjebad]  og  dens  anvendelse. 
KristiaDia  1895.  Steenske  bogtr.  8.  14  S.)  bei 
rbeumatiscben  Processen ; bei  chronischer  Nephritis 
kommt  namentlich  die  diaphoretische  Wirkung  der 
Moorbäder  zur  Geltung,  ausserdem  wirken  die  Moor- 
bäder gfinstig  bei  chronischen  Exsudaten,  Resten 
nach  Entzfindungen  und  Infiltraten,  besonders  im 
Unterleib  nach  peritypblitischen , peritonitischen 
und  perimetritischen  Processen;  sehr  g;ünstige 
Wirkung  hat  V.  bei  Dysmenorrhöe  g;esehen;  auch 
bei  Disposition  zu  Abortus  und  Leukorrhöe  haben 
sie  nach  V.’s  Erfahrungen  gute  Wirkung. 

Die  in  der  Fabrik  von  Nidarö  bei  Trondhjem 
bereitete  Seetangtauge,  die  nach  C.  Stephansen 
(Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R.  X.  7.  S.  516. 
1895)  sich  besonders  gut  zur  Versendung  eignet, 
enthält  nach  Schmelok ’s  Analyse  inlOOOTbeilen 
ungefähr  400  Theile  Salze,  darunter : 


Chbmatrium 249.9 

kobloDSBures  Natron  . . . 103.5 
schwefelsanrcs  Natron  . . 36.3 

Jodnatrinm 22.4 

Scbwefelnatiium  ....  13.2 
scbwefligsaures  Natron  . . 3.4 


ODtenchvefligsaares  Natron  3.8 


Die  Mutterlauge  zeichnet  sich  besonders  durch 
ihren  beträchtlichen  Gehalt  anJodundanScbwefel- 
verbindungen  aus;  es  exiatirt  keine  andere  jod- 
haltige Mutterlauge,  die  Schwefelverbindimgen  ent- 
hält und  deshalb  zu  Schwefelbädern  verwendet 
werden  könnte.  Die  stark  alkalische  Reaktion  der 
mit  der  Tanglauge  bereiteten  Bäder  macht  sie  be- 
sonders geschickt,  die  die  Haut  bedeckende  Talg- 
Bchicht  zu  lösen  und  dadurch  mehr  vitale  Theile 
der  Haut  den  im  Bade  enthaltenen  Mitteln  zugängig 
zu  machen.  Diese  Bäder  wirken  nach  S L reizend 
auf  die  Hautnerven,  wobei  die  mechanischen  und 
thermischen  Wirkungen  imterstfltzend  wirken.  Puls 
und  Respiration  werden  langsamer  und  kräftiger, 
der  Stoffwechsel  der  Gewebe  wird  energischer. 
Dieser  Effekt  dauert  eine  gewisse  Zeit  nach  dem 
Bade  fort  Die  Tanglaugenbäder  sind  mit  Vortheil 
angewendet  worden  bei  Scrofulose,  Rhachitis,  chro- 
nischen Ehrtzöndungen,  besonders  des  Uterus  und 
seiner  Annexe,  chronischem  Rheumatismus,  Gicht, 
Erkrankungen  der  Knochen  und  der  Gelenke,  bei 
einzelnen  Hautkrankheiten,  Neurosen  und  Lähmun- 
gen, sowie  bei  Herzkrankheiten. 

Nach  einem  Verzeichniss  Ober  die  Frequenz 
schwedischer  Bäder  fOr  das  Jahr  1895  (Eira  XIX. 
18.  1895)  ist  der  besuchteste  schwedische  Badeort 
das  Seeb^  Marstrand  (1910  Kurgäste),  dann  folgt 
das  Eisenbad  Ronneby  (1718),  dann  Lysekil  (1543), 
Medevi  (1131),  das  ^bad  SMmstad  (1079),  Ram- 
lösa  (1061),  Söderköping  (1032). 

Rormeby  besitzt  nach  A.  Friedenreich 
(Hosp.-Tid.  4.  R.  II.  48.  1894)  verschiedene  .^issn- 
qudlen  von  verschiedener  chemischer  Zusammen- 
setzung: 1)  Die  Abelinquelle,  eine  der  stärksten 
Eisenquellen  Europas,  in  der  sich  das  Eisen  als 
Sulphat  findet  2)  Die  Henschenquelle,  die  Eisen- 
carbonat enthält  und  3)dieBerzaliusquelle,  aus  der 
das  im  Handel  vorkommende  kohlensäurebaltige 
Ronneby-Wasser  stammt  Die  Zusammensetzung 
der  Quellen  zeigt  im  Laufe  der  Jahre  nicht  un- 
bedeutende Schwanlnmgen , weshalb  eine  stetige 
Controle  durch  Analysen  stattfindet  Das  Wasser 
wird  viel  zu  Trinkkuren,  aber  auch  besonders  zu 
Bädern  verwendet  Ausser  den  Eisenbädem  wer- 
den noch  gewöhnliche  Wasserbäder  und  Moorbäder, 
letztere  mit  Massage,  angewendet  Eine  besondere 
Specialität  sind  die  Seife -Maesagdiäder,  die  von 
Prof.  Bendz  erfunden  worden  sind;  B.  nahm  an, 
dass  das  Wesentlichste  beim  Moorbad  die  Wärme 
und  die  Bearbeitimg  der  Haut  sei,  weshalb  derselbe 
Erfolg  wie  beim  Moor  auch  durch  gründliche  Massage 
der  Haut  mit  warmem,  schäumendem  Seifanwasser 
und  nachfolgender  Abkühlung  in  einem  Vollbade 
mit  Dusche  zu  erreichen  sein  mfisse.  Frieden- 
reiob  hat  beide  Formen  versucht  und  sich  nach 
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beiden  gleich  wohl  befunden.  Als  Korobjekte  fdr 
Bonneby  sind  natOrlich  in  erster  Reihe  Anämie  und 
Chlorose,  danach  Neurasthenie  und  Hysterie,  mit 
anämischen  Zuständen  verbunden  oder  ohne  solche, 
zu  nennen ; für  letztere  Krankheiten  soll  das  Klima 
sehr  günstig  sein,  namentlich  sollen  die  verhält- 
nissmässig  sehr  kühlen  Nichte  im  Sommer  den 
Nachtschlaf  begünstigen. 

Djursälra  (Prognm  för  1896)  liegt  westUob  vom 
Wettemsae,  imgefabr  400  Fass  über  dem  Heere.  Es  be- 
sitzt mehrere  von  organischen  Bestandtheilen  freie  Eisen- 
quellen, die  in  Bezug  auf  den  Eisengehalt  dem  Högbrunn 
in  Medevi  am  nächsten  stehen  und  eine  Temperatur  von 
6—7*  C.  haben.  Ausser  den  QuoUen  bat  Djuisätra  noch 
alle  der  Neuzeit  entsprechenden  Einrichtungen  einer 
'Wasserheilanstalt , mit  Hoorbädem  und  verschiedenen 
anderen  Bädern,  Heilgymnastik,  Massage,  Eloktricitit und 
Hypnotismus.  Ausser  Nervenschwäche,  Bleichsucht, 
Blntarmutb,  Sobwäcbezuständen . Chorea,  Lähmungen, 
Neuralgien  imd  verschiedenen  anderen  Krankheiten  wer- 
den auch  an  den  Folgen  des  Alkoholismus  Leidende  anf- 
genommen. 

Das  schwache  Eiunuauer  von  Ramiöia  in  Schwe- 
den wird  nach  Dr.  A.  Friedenreicb  (Hosp.-Tid.  4.  R. 
II.  43.  1894)  zur  Trinkkur,  wie  zur  Badekur  verwendet 
Die  am  meisten  in  Anwendung  kommenden  Badeformen 
sind  Schlammbäder  und  Halbbader  mit  Duschen,  vereint 
mit  Massage;  ausserdem  kommen  Fichtennadelbäder, 
künstliche  Uneralbäder  verschiedener  Art  und  Seebäder 
in  Anwendung,  sowie  Heilgymnastik  und  Elektricität 
Unter  den  Kranken  sind  hauptsächlich  vertreten  Neur- 
astheniker, Hysterische,  Rheumatiker  und  Anämische, 
auch  Kr.  mit  chronischer  Bronchitis,  leichten  Herzkrank- 
heiten, Nierenkrankheiten  und  Diabetes,  sowie  organischen 
Nervenkrankheiten  sind  zahlreich  vertreten;  mit  einer 
gewissen  Vorliebe  scheinen  scrofulöse  Kinder  behandelt 
zu  werden.  Das  Bad  ist  nur  3 km  von  Helsingborg, 
10  Min.  von  der  Bahnstation  gelegen.  Zn  grösseren  Aus- 
flügen findet  sich  reichliche  Oelegenheit,  dagegen  istnach 
F r.  an  guten  Spariergängen  ausserhalb  des  Parkes,  der 
gross  und  schön  ist,  Mangel.  Das  Bad,  das  früher  sich 
einer  grossen  Fre<ioenz  erfreute,  war  eine  Zeit  lang  etwas 
ausser  Gebrauch  gekommen,  hat  sich  aber,  namentlich  in 
den  letzten  Jahren,  wieder  bedeutend  gehoben. 

Die  Bnmnm-  und  WatserheilanslaU  Sätra, 
1 t/a  Meile  von  Sala  in  Schweden  (Sätra  Brunn  och 
KsUvattenkur.  Upeala  1895.  Almqviat  och  Wik- 
Bell’s  Boktr.  Aktieboi.  16.  19  s.)  liegt  rings  von 
Wald  umgeben  mitten  in  Parkanlagen  mit  sonnigen 
Rasenplätzen,  in  Stille  und  Ruhe.  Die  Wohnungen 
sind  zerstreut,  zum  Theil  dicht  am  Walde.  Es 
finden  sich  5 eutnhaliigt  Quellen,  die  mit  einer 
Temperatur  von  ungefähr  -|-  6*  C.  zu  Tage  treten 
und  zum  Trinken  und  Baden  Verwendung  finden. 
Ausserdem  sind  alle  Einrichtungen  zurKaltwasser^ 
kur  vorhanden,  verschiedene  andere  Badeformen 
(Moorbäder,  Kiefernadelbäder  u.  s.  w.),  Dampfbäder, 
Gymnastik,  Massage,  Elektricität  Ausser  ver- 
schiedenen anderen  eignet  sich  die  Anstalt  beson- 
ders zur  Behandlung  solcher  Kr.,  die  an  körper- 
licher oder  psychischer  Deberanstrengung,  Schlaf- 
losigkeit, Nervenschwäche,  Hysterie,  Neuralgien 
und  organischen  Nervenkrankheiten  leiden.  Der 
Oberarzt  Prof.  S.  E.  Henschen  aus  Cpsala  be- 
handelt speciell  Nervenkrankheiten.  Die  Anstalt 
ist  vom  7.  Juni  bis  7.  August  geOffnet 

St.  OhfsqutUe,  Kuranstalt  und  Sanatorium  (Pro- 
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spekt  f.  1896),  ist  von  Christiania  aus  in  3*/,  Std. 
mittels  der  Eisenbahn  zu  erreichen  (Eisenbahn- 
station Vikesund).  Es  liegt  200  Meter  über  dem 
Meere,  in  vorzüglicher  Lage  und  hat  gute,  trockene, 
luftige  Wohnungen.  Die  Kurzeit  dauert  vom  1.  Juni 
bis  31.  August.  Ausser  der  dem  Bade  eigenen 
wohlbekannten  Eisenquelle  (0.421:10000  Eisen- 
oxy  dul)  werden  auch  fremde  Mineralwässer,  Molken-, 
Milch-  und  Kefirkuren  angewendet.  Unter  den  ver- 
schiedenartigen Bädern  sind  die  durch  Leitung  aus 
der  Quelle  gespeisten  Stahlbäder  hervorzuheben, 
wie  auch  Fichtennadel-  und  Wachholderbäder  und 
Moorbäder  (durch  Zusatz  von  Eisenmoor  bereitet), 
sowie  lokale  Anwendung  des  Moors  (Umschläge, 
Injektionen).  Zu  den  Kurmitteln  gehören  ausser- 
dem noch  Elektricität,  Massage,  Inhalationen  und 
pneumatische  Behandlung.  Die  zur  Behandlung 
kommenden  Krankheiten  sind  anämische  Zustände 
und  Chlorose,  nervöse  Zustände  (Neuralgien  und 
Neurosen),  Elntkräftung,  Reconvalescenz,  Erkran- 
kungen der  Luftwege  (Katarrh , Bronchitis,  Ver- 
dichtungen nach  Lungenentzündung  und  Pleuritis), 
beginnende  Lungentuberkulose  oder  beginnende 
Tuberkulose  der  Luftwege  (Pat.  mit  vorgeschrittener 
Krankheit  finden  keine  Aufnahme),  katarrhalische 
und  rheumatische  Disposition,  chronische  Rheuma- 
tismen, Menstruationsanomalien  und  chronische 
Entzündungszustände  der  weiblichen  Beckenorgane 
Epileptiker  und  bettlägerige  Kranke  werden  in  der 
Regel  nicht  aufgenommen. 

Die  Konnittol  des  mit  einem  Sanatorium  verbun- 
denen Mineralbades  Eidseold.  von  Christianis  aus  mit 
der  Eisenbahn  in  ungeflihr  2 Stunden  zu  erreichen,  be- 
stehen (Prospekt  von  1893)  ans  Trinkkuren  an  der  dort 
befindlichen  Eisenquelle,  Mineralbädem , Moorbädern. 
Fichtennadelbädem,  verschiedenen  anderen  Bädern  und 
dem  ganzen  Apparat  der  Hydrotherapie.  Schwindsüch- 
tige werden  nicht  aufgenommen. 

Laurvik  besitzt  eine  Schicefelquelle  und  eine 
Eüeenqxielle  (Bad  og  Kiuanstalt  Larvik.  Fuldständig 
Redegjörelse  for  Kurmidier,  deres  Anvendning  og 
Virkning;  af  Dr.I.C.  Holm  og  C. Stephan sen. 
Kristiania  1895.  Tiykt  hos  W.  C.  Fabritius  og 
Sönner.  8.  27  8.).  Die  absolut  reine  Schwefel- 
quelle enthält  in  10000 gl  3.6  ccm  Schwefelwasser- 
stoff und  610 com  Kohlensäure,  sie  besitzt  eine 
Temperatur  von  8.9*  C.  und  wird  sowohl  zum 
Trinken,  als  auch  zum  Gurgeln,  zu  Inhalationen 
und  Badem  angewendet  gegen  chronisch-rheuma- 
tische Erkrankungen,  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh, 
Hautkrankheiten  und  Drflsenkrankheiten.  — Die 
Eisenquelle,  eine  reine  Stahlquelle,  enthält  in 
10000  g 0.669  g Elisenbicarbonat  und  ist,  wie  die 
Schwefelquelle  von  atmosphärischen  Einwirkungen 
absolut  unabhängig.  Sie  wird  wesentlich  in  Ver- 
bindung mit  hydriatischer  Behandlung  angewendet 
gegen  Blutmangel  und  nervöse  Schwäche.  — Der 
aus  dem  Meere  gewonnene  Schlamm  ist  ausser- 
ordentlich reich  an  organischen  Bestandtheilen  und 
löslichen  Salzen ; er  enthält  nach  der  Analyse  von 
Schmelck  in  100  Theilen  21.00  lösliche  Stoffe, 
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14.54  organische  Stoffe  und  Wasser  und  63.55  nn- 
ISslicbe  Stoffe.  Er  irird  als  Zusatz  zu  den  Schwefel- 
bldem  angewendet,  wie  auch  als  Massagemittel 
und  zn  lokalen  UmschlSgen  bei  Qicht,  Rheumatis- 
mns  und  Residuen  nach  chronischen  EntzQndungen, 
lesondera  wirksam  zeigt  er  sich  gegen  chronische 
Eniitlndungsprodukte  in  Gelenken,  Bauchfell  und 
Brustfell.  — Das  Seewasser,  das  aus  dem  Fjord  zu 
der  160  Fuss  hSher  liegenden  Anstalt  aufgepumpt 
vird,  hat  einen  Salzgehalt  von  26 — 27*/oo-  Eine 
Bpecialitat  von  Laurvig  sind  die  Jod  - SoolbSder 
(Tinglaugenbader)  und  die  Warmlnft-Moor-hlassage- 
Uder.  Ausserdem  werden  ScbwefelmoorbAder, 
Fohlensäurebader,  verschiedene  andere  Badeformen, 
Muiitenkuren  (Jahrbb.  CLXXVm.  p.  108),  Heil- 
gymnastik in  verschiedener  Form  (medico-mechsn. 
Institut),  Massage,  Elektrotherapie,  Inhalationen, 
Pneumatotberapie  und  Diätkuren  angewendeb 
Das  SekwtfeOiad  und  Seebad  Sandeßord  liegt 
im  Bfldlichen  Norwegen  am  innersten  l^de  eines 
etwa  10  km  langen,  nach  SQden  offenen  Fjords,  der 
in  das  Kattegat  mOndet,  durch  HShenzQge  vor 
kalten  Nordwest-,  Nord-  und  Nordostwinden  ge- 
BcbOtzL  Mit  der  Eisenbahn  ist  es  von  Christiania 
ans  in  4 — 5 Stunden,  von  Laurvik  und  Horten  in 
l—l'/i  Stunden  zu  erreichen;  an  den  beiden  letzt- 
genannten Orten  legen  die  dänischen  Dampfschiffe 
an.  Sandefjord  besitzt  ausser  einer  bekannten 
Schvefelquelle  noch  eine  Kocbsalzquelle  und  eine 
Biaenquelle.  Das  Schieefelwasaer  gehört  nach  Dr. 
K Poulsson  (SandeQords  svovl-og  söbad  i 
1891 — 1894.  Kristiania  1895.  Steenske  Bogtryrk- 
kert  8.  23  S.)  zu  den  salinisnhen  Schwefelwasser- 
Btofhrässem  und  enthält  Ober  l'/(*/o  Salze,  wesent- 
lich Cblomatrium,  in  1000  ccm  zwischen  34.25 
und  37.89  ccm  Schwefelwasserstoff  und  496.37  ocm 
freis  Kohlensäure;  es  gehört  demnach  zu  den  stärk- 
sten bisher  bekannten  Schwefelwässem.  Die  grosse 
Salimenge  bedingt  eine  abfOhrende  Wirkung.  Die 
alaunhaltige  Eisenquelle  enthält  in  1000  Theilen 
0.2442  schwefelsaures  Eisenoxydul  und  1.0542 
svbvefelsaures  Eisenoxyd,  die  Kbehsolzquelle  3.9066 
Cblomatrium.  Der  stark  schwefelhaltige  See- 
schlämm  wird  täglich  frisch  aus  dem  Fjord  ent- 
nommen, er  enthält  nach  Poulsson  14.33 — 
16.14s/g  organische  Bestandtheile,  in  1 kg  feuch- 
tem Moor  sind  67  ocm  Schwefelwasserstoff  ent- 
halten. Er  wird  theils  als  Zusatz  zu  Schwefel- 
bädern, theils  mit  Seewasser  gemischt,  zu  Moor- 
bädern, Einreibungen,  Massage  und  lokalen  Um- 
echlägen  benutzt  Das  Seewasser  enthält  durch- 
Khnittlioh  3*/o  Salze.  Die  vielfältigen  natOrlichen 
Hulfsmittel  haben  zu  einem  umfassenden  Kur- 
apparat  geführt  An  Bädern  giebt  es  warme  Bäder 
(Schwefelbäder,  Sohwefelmoorbäder,  Seetangbäder, 
Tanglaugenbäder,  Fichtennadelbäder),  kalte  See- 
bäder (Mitteltemperatnr  des  Wassers  17 — 21*'  C.), 
Moormassagebäder,  Seewasser-Kohlensäure-Bäder, 
Schlammbäder.  Ausserdem  giebt  es  noch  elek- 
hiache  Behandlung,  elektrische  Bäder,  Massage 


und  Gymnastik,  „Hanätenknren“,  Inhalationen  und 
Trinkkuren  mit  einheimischen  und  fremden  Mineral- 
wässern. Die  wichtigsten  Krankheitsgnippen,  die 
in  Sandefjord  behandelt  werden,  sind  folgende: 
Chronischer  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus, 
Gicht  (Podagra),  Krankheiten  des  Nervensystems 
(Neurasthenie,  Hysterie,  Neuralgien,  Lähmungen, 
Rflckenmarkskrankheiten),  Scrofulose,  Hautkrank- 
heiten, Nachkrankheiten  der  Syphilis,  chronische 
Obstruktion,  Residuen  nach  Blinddarmentzflndun- 
gen,  Unterleibsplethora,  Leberkrankheiten,  Stein- 
krankheiten , Unterleibskrankheiten  bei  Frauen, 
Anämien  und  Chlorose,  chronische  Herzkrankheiten 
(koblensäurehaltige  Seewasserbäder),  Scbleimhant- 
katarrhe. 

Marstrand,  eine  ziemlich  frei  im  Meere,  nördlich 
von  Oöteborg  liegende  Insel  kann  man  nach  A.  Frie- 
denreich (Hosp.-Tid.  4.  B.  U.  47.  1894)  wohl  das 
eleganteste  und  besuchteste  Seebad  Schwedens  nennen, 
wenn  ihm  auch  seit  einigen  Jahren  in  Lysekil  eine  ge- 
iährliche  Concurrenz  erwachsen  ist  Das  Klima  ist  der 
Lage  der  Insel  nach  reines  Seeklima  mit  geringen  Tem- 
penturwecbseln,  der  Winter  ist  ausserordentlich  mild, 
die  Sommerwärme  nie  drückend,  die  täglichen  Temperatur- 
Schwankungen  sind  gering;  die  Luft  ist  feucht  soll  aber 
zur  Nebelbüdung  nicht  geneigt  sein.  Ausser  der  Seo- 
badeanstalt  giebt  es  noch  ein  grosses,  gut  eingerichtetes 
Warmbadehaus;  das  Seebad  besteht  aus  einem  grossen, 
von  allen  Seiten  geschlossenen  Bassin.  Ausser  den  See- 
bädern werden  ^hlammbäder  (mit  vom  Meeresgrunds 
entnommenem  Schlamm)  und  I7cbtennadclbäder  viel 
gebraucht 

In  Ijysekil  sind  nach  A.  Wide  (EiraXIX. 21.  1805) 
die  am  meisten  zur  Verwendung  kommenden  Badeformen 
an.sser  den  Seebädern  Vollbäder,  oder  Wannenbäder, 
Schlammbäder,  Tannenzapfenbäder,  Krenznacher  Bäder, 
Nanheimer  Bäder,  trockne  und  feuchte  Warmluftbäder, 
Halbbäder,  Sitzbäder,  unterstützt  von  der  kräftigen  Loft. 

Das  Bad  und  Küslensanatorium  Ilankö  liegt  (nach 
dem  Prospekt)  auf  der  Insel  gleichen  Namens  in  der  Mün- 
dung des  ChristisniaQords , die  mit  dichtem  Nadelwald 
bedeckt  ist  Ausser  Seebädern,  Schlammbädern,  ver- 
schiedenen Formen  von  warmen  Bädern,  werden  fremde 
Mineralwässer  verabreicht  Es  öndet  eich  günstige  Ge- 
legenheit zu  Terrainkuren ; ausserdem  sind  P^richtongen 
für  Massage  und  elektrische  Behandlung  vorhanden. 

V.  Schepelern  (Kyathospitnlet  paa  Refsnäs. 
19.  Aarsberetning  for  Aaret  1894.  Fölgeblad  til 
Ugeekr.  f.  Läger  5.  R.  II.  27.  1896)  bespricht  mit 
grosser  Ausfflhrlichkeit  die  Einrichtungeu  und  die 
wirthschaftlichen  Verhältnisse  des  Hospitals  zu 
Refsnäs  und  theilt  die  im  J.  1 894  gewonnenen  Resul- 
tate mit,  die  im  Ganzen  gut  waren.  Ausser  Tuber- 
kulose und  Scrofnlose  kamen  noch  verschiedene 
andere  Krankheiten  (Rhachitis,  syphilitische  Leiden 
u.  s.  w.)  zur  Behandlung,  sowie  Diphtherie,  Schar- 
lach , Erysipel  und  andere  Infektionskrankheiten 
(für  die  Wondere  Stationen  vorhanden  sind). 

üeber  das  Küstenhospilal  in  Skraavig  hielt 
Sinding-Larsen  (Tidsskr.  fordennorskeLäge- 
fören.  S.  393.  1893.  — Nord.  med.  ark.  N.F.IV.  1. 
Nr.  4.  S.  40.  1894)  auf  der  5.  norweg.  Aerzte- 
versammlung  einen  Vortrag,  in  dem  er  sich  nach 
Abstattung  des  den  Zeitraum  von  4 Jahren  um- 
fassenden statistischen  Berichts  Ober  die  Behand- 
lung der  Scrofttkisen  in  Küetenhospitälem  im  All- 
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Berger,  Balneologische  Beitrige 

gemeinen  verbreitete.  Das  EOstenhospital  soll 
nicht  ein  Sanatorium  fflr  Reconvaleecenten  oder 
leicht  erkrankte  ScrofiilSae  sein,  sondern  die  Be- 
handlung aller,  auch  der  schwersten  Fälle  von 
Scrofuloee’  Obemehmen  und  fOr  chirurgische, 
hydriatische  und  orthopädische  Behandlung  ein- 
gerichtet sein.  Die  Behandlung  soll  zwar  vor- 
wiegend conservativ,  unter  Umständen  aber  auch 
eingreifender  sein.  Da  die  conservative  Behand- 
lung eine  lange  Dauer  beansprucht  und  ee  wQn- 
Bchenswerth  ist,  die  Kranken  bis  zur  vollendeten 
Kur  zu  behalten,  sollen  die  Kurkosten  so  gering 
wie  möglich  sein.  Im  Hospital  von  Skraavig  be- 
tragen sie  täglich  1 Krone  (1  Mk.  12  Pf.). 

J.  G.  Gern  er  (Ugeskr.  f.  Läger  5.  R,  L 49. 
1804)  erstattete  Bericht  über  den  Aufenthalt 
Kcrofulämr  Kinder  in  SnoffebaJk  im  J.  1894.  Von 
den  82  Kindern,  die  vom  Kopenhagener  Uagistrat 
in  die  Anstalt  geschickt  worden  waren,  waren 
74  BcrofulOs,  8 Reconvalesoenten  nach  anderen 
Krankheiten.  Das  Baden  begann  Ende  Juni  und 
wurde  bis  über  die  Mitte  des  Septembers  hinaus 
fortgesetzt.  Die  Resultate  waren  befriedigend : 
die  Kinder  nahmen  im  Durchschnitt  um  5.02  Pfund 
oder  10.6*/o  ihres  Körpergewichts  zu.  Bei  Ober 
9 Jahren  alten  Kindern  betrug  die  Gewichts- 
zunahme im  Durchschnitt  I1.56<>/o  (11.940/o  bei 
scrofulösen,  11.13*/g  bei  Reconvaleecenten),  bei 
unter  9 Jahren  alten  Kindern  9.41*/o  (9.92*/o  bei 
scrofulOsen,  8.92®/j  bei  Reconvaleecenten). 

Im  J.  1895  (Ugeskr.  f.  Läger  5.R.  II.  51. 1895) 
konnte  bis  zum  20.  September  gebadet  werden. 
Es  waren  87  Kinder  zur  Kur  geschickt,  von  denen 
79  an  Scrofulose  litten.  Die  Gewichtsverbältnisse 
gestalteten  sich  ganz  besonders  günstig.  Die  Ge- 
wichtszunahme betrug  im  Durchschnitt  12.69*/o, 
bei  Ober  9 J.  alten  Kindern  14.17*/(,  (12.36“/o  bei 
scrofulOsen,  15.57®/o  bei  Reconvalesconten),  bei 
unter  9 J.  alten  Kindern  10.83®/#  (11.16®/*  bei 
scrofulOsen,  10.48®/*  bei  Reconvalesoenten). 

Möeseberg,  die  bekannteste  WcuaerheilanstaU 
Schwedens  wird  nach  Dr.  A.  Friedenreich 
(Hosp.-Tid.  4.  R.  II.  45.  1894)  viel  von  Tuber- 
kulosen aufgesuebt,  weil  sich  die  klimatischen  Ver- 
hältnisse gut  für  dieses  Leiden  eignen  und  der 
Oberarzt  Dr.  Torstenson  sich  in  der  Behand- 
lung dieses  Leidens  eines  besonderen  Rufes  erfreut 
Der  Zusammenfluss  so  vieler  Tuberkulöser  scheint 
nach  Fr.  andere  Pat  abgescbreckt  zu  haben,  so 
dass  die  früher  sehr  bedeutende  Frequenz  seit 
einigen  Jahren  etwas  abgenommen  bat  In  Zu- 
kunft sollen  Tuberkulose  nicht  mehr  Aufnahme 
finden,  sondern  fflr  sie  soll  in  der  Nähe  eine  Spe- 
cialanstalt unter  Dr.  Torstenson ’s  Leitung  er- 
richtet werden.  Ausser  den  verschiedensten  Bade- 
einrichtungen besteht  als  Specialität  eine  vollstän- 
dige Badeanstalt  fflr  Kinder,  in  der  alle  Badeein- 
richtungen, wie  sie  fOr  Erwachsene  vorhanden  sind, 
in  veijflngtem  Maassstabe,  einfacher  ausgestattet, 
aber  sehr  praktisch,  sich  vorfinden.  Ausserdem 


aus  der  skandinavischen  Literatur. 

bestehen  auch  Einrichtungen  für  die  Kneipp-Kur. 
Eine  andere  von  Dr.  Torstenson  cnltivirte Spe- 
cialität ist  die  Behandlung  des  Asthma  durch  Be- 
handlung von  der  Nasenhöhle  aus.  MOes^rg  liegt 
Vt  km  von  dar  Station  FalkOping  der  Stockholai- 
GOteborger  Bahn. 

Die  WasaerheHatutaU  Skäfde  liert  aa  derselben 
Bahn,  unmittelbar  an  der  Stadt  Sköfde,  die  Station  dieser 
Bahn  ist.  Die  Anstalt  liegt  in  einem  grossen,  zur  Stadt 
gehörenden  Park,  sie  ist  gross  nnd  gut  eingerichtet. 
Am  meisten  Anwendung  finden  nach  Friedenreich 
(a  a 0.  46)  Moorbäder  und  Fichtennadelbäder,  über- 
wiegend sind  Oiebtkranke  nnd  Neurastheniker  vertreten. 

Ziemlich  neu  ist  nach  Frieden  rei ch  (a  a 0.  47) 
diotVasserheilanstalt  Ujo  an  der  Westküste  desWettem- 
sees.  Die  Badeanstalt  ist  nach  dem  Muster  von  Mösse- 
berg  angelegt,  besonders  worden  Moorbäder  gepflegt, 
wozu  das  Moor  von  Mossemd  bei  Loka  verschrieben  wM 

Die  yVateerheiUuutaU  Orefeen  liegt  (Prospekt  für 

1895)  5km  nördlich  von  Christiania,  170m  ü.  d.  M., 
gegen  nördliche  Winde  durch  einen  Höhenzng  geschützt, 
mit  schöner  Aussicht  auf  den  ChristianiaQord.  Die  zu 
den  kalten  Bädern  benutzten  Quellen  treten  mit  einer 
Temperatur  von  etwa  5®  R.  zu  Tsga  Ausser  den  znr 
Kaltwasserkur  uöthigen  Apparaten  werden  noch  Elektri- 
ciUt,  Heilgymnastik,  Masü^  und  Trinken  von  Mineral- 
wässern angewendet 

Oberarzt  Fr.  E.  K 1 e e (Ugeskr. f. Läger  5. R.  Ul.  19. 

1896)  bat  in  der  WtuserkeilanelaU  Sitkäx^  im  J.  1895 
drei  Diabetiker  ausser  mit  der  gebräuchlichen  Diät  mit 
Hydrotherapie  hohandelt  Er  wandte  FSrhtennadeibäder 
(mit  einem  Dekokt  aus  Nadeln  nnd  kleinen  Zweigen  von 
Fichten,  Kiefern  und  Wachholderbeoren  bereitet)  nah 
nachfolgender  Cirkoldusche  an.  Im  1.  Falls  war  es 
schwer  zn  entscheiden,  welche  Bedeutung  die  Bäder- 
behandlnng  auf  dio  Beswrung  des  Leidens  ausübte,  in 
den  beiden  anderen  Fällen  aber  spielte  die  Bäderbehand- 
lung  offenbar  eine  grosse  BoUa  Die  Fichtennadelbäder 
benutzte  K.  ihrer  stark  hautroizondon  Eigenschaft  wegen. 

Das  UoehgebirgtUima  mit  RQoksicht  auf  Sana- 
torien für  Brustkranke  bespricht  Sophus  Bang 
(Ugeskr.  f.  Läger  5.  R.  L 22.  1894)  unter  Zu- 
grundelegung seiner  Reisestudien  in  Davos.  Die 
wirksamen  Faktoren  sind  nach  ihm  die  starke  In- 
solation und  die  verhältnissmässig  bedeutende 
Länge  des  Sonnentags,  die  Reinheit  und  Trocken- 
heit der  Luft.  Ausserdem  bespricht  B.  die  Indika- 
tionen und  Contraindikationen  eingehend. 

FOr  die  Errichtung  eines  Sanatorium  für  Brutt- 
kranke  in  Dänemark  tritt  Ch.  Saugman  (Ugeakr. 
f.  Läger  5.  R.  I.  47.  1894)  ein.  Nach  persönlicher 
Erfahrung  empfiehlt  er  geschlossene  Anstalten  und 
meint,  dass  die  meteorologischen  und  klimatischen 
Bedingungen  fOr  ein  solches  Sanatorium  sich  in 
Dänemark  wohl  finden  lassen.  Waldbewachsene, 
hügelige  Kflstengegenden  eignen  sich  dazu  beson- 
ders. Er  schlägt  eine  Reihe  derartiger  Gegenden 
in  Dänemark  vor.  SOren  Hansen,  Fr.  Lfltz- 
hOf  (a.a.0.  50.  51;  vgL  auch  a.  a.  0.  H.6.1895X 
V.  Schepelern  (5.  R.  H.  1.  8.  1895),  A.  C. 
Juell(2),  Fr.  Pontoppidan  (3),  Christian 
G e i 1 1 (5)  sind  im  Wesentlichen  mit  ihm  einver- 
standen, nur  über  die  Wahl  des  Ortes  und  den  Modus, 
wonach  ein  derartiges  Unternehmen  in  das  Werk  ge- 
setzt werden  soll,  herrschen  verschiedene  Ansichten. 

Das  llochgebirgssanatorium  in  Qausdal,  785  u 
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r.  Baumgarten  n.  Roloff,  Jahresbericht  — Eobert,  Lehrbuch. 


fi.  d.  M.  auf  einem  Bergplateau  dicht  an  der  Baum- 
grenze gelegen,  ist  geCffnet  vom  10.  Juni  bis 
31.  August  Nach  Fr.  Stabeil  (HOjQelds-Sana- 
toriet  i Oausdal,  Prospektus  for  1896,  samt  LBge- 
beretning  for  Stsonen  1 895)  ist  es  gegen  Norden 
durch  einen  341  m Ober  das  Plateau  (MeereshOhe 
1126  m)  reichenden  HOhenzug  geechOtzt  Die 


Krankheiten,  gegen  die  sich  der  Aufenthalt  be- 
sonders gOnstig  erwiesen  hat,  sind  SchwSche- 
zustAnde  des  Nervensystems;  Neurasthenie;  Krank- 
heiten der  Blntbereitung ; chronische  Krankheiten 
der  Bnist-  und  Verdanungeorgane ; allgemeine 
SchwAchezustände , Seconvalesoenz.  FOr  Tuber- 
kulose passt  das  Sanatorium  nicht 


C.  Bttcheranzeigen. 


1.  Jahreeberioht  Ober  die  Fortsohritte  in 
der  Iiebre  von  den  pathogenen  Hlkro- 
Organismen  u.  s.  vs.;  von  P.  v.  Baum- 
garten und  F.  Roloff.  9.  Jahrg.  1893. 
2.  Abth.  Braunsohweig  1895.  Harald  Bruhn. 
Or.  8.  XI  S.  u.  S.  305—855  (13  Mk.) 

In  der  2.  Abtheilung  des  v.  B. 'sehen  Jahres- 
berichtes von  1893,  deren  Herausgabe  durch  ver- 
schiedene Umstände  leider  sehr  verzOgert  wurde, 
sind  zunächst  die  pathogenen  Bacillenarten  za 
Ende  besprochen.  Die  Arbeiten  Ober  Cholera  asia- 
tica  haben  wieder  eine  sehr  ausfOhrliche  Be- 
sprechung gefunden ; ebenso  sind  die  zahlreichen 
Ober  ProtozoSn- Befunde  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten des  Menschen  und  der  Thiere,  namentlich 
bei  Oeschwfllsten  erschienenen  Arbeiten  sehr  ein- 
gehend referirt  Den  Schluss  des  Jahrganges  bildet 
das  von  v.  B.  selbst  auf  das  Sorg^fältigste  aus- 
gearbeitete Referat  Ober  den  Tuberkolbacillus ; es 
umfasst  auch  in  diesem  Jahrgangs  nicht  weniger 
als  144  Specialarbeiten. 

Es  wäre  QberflOssig,  den  v.  B.’schen  Jahres- 
bericht den  Aerzten  und  Fachgenossen  noch  be- 
sonders zu  empfehlen.  Durch  seine  ausserordent- 
liche üebersic^tlichkeit  seine  erschöpfende  Voll- 
ständigkeit und  durch  die  sorgfältige  und  kritische 
Ausarbeitung  der  Referate  ist  der  Jahreebericht 
längst  ein  unentbehrliches  Werk  fOr  Alle  geworden, 
die  sich  mit  dem  Studium  der  pathogenen  Mikro- 
organismen beschäftigen. 

An  der  Redaktion  des  bisher  von  P.  v.Baum  - 
garten  allein  herausgegebenen  Jahresberichtes 
wird  kOnftighin  noch  F.  Roloff,  ein  Schaler 
V.  Baumgarten’s,  sich  betheiligen,  was  bereits 
auf  dem  Titelblatt  dieses  Jahrganges  zum  Aus- 
druck gelangt  ist  Hauser  (Erlangen). 

2.  Lehrbnoh  der  Pharmakotherapie;  von 
Prtrf.  Dr.  Rudolf  Kobert  [Bibliotb^  des 
Arztes.]  L Hälfte.  Stuttgart  1896.  Ferd. 
ikike.  Qr.  8.  320  S.  (7  Mk.) 

Das  in  seiner  ersten  Haute  vorliegende  neue 
Lehrbuch  der  Arzneimittellehre,  oder  wie  es  K.  zu 
bezeichnen  vorzieht,  der  „Pharmakotherapie“,  unter- 


scheidet sich  von  den  bisher  vorhandenen  Werken 
dieser  Art  nicht  unwesentlich  durch  die  Oruppi- 
rung  und  Behandlung  des  StolTes. 

Im  aUgemeinen  Theile  wird  zunächst  der  Unter- 
schied zwischen  Heilung  und  Behandlung  dar- 
gelegt Sodann  werden  die  verschiedenen  Arten 
der  Behandlung  (suggestive,  diätetische,  physika- 
lisch-mechanische und  arzneiliche  Methoden)  be- 
sprochen , wobei  sogar  dem  Sonnenätherstrahl- 
apparat  von  Korachelt  imd  Au/me’s  Reibesitzbädem 
die  Ehre  der  Erwähnung  zu  Theil  wird.  Sehr 
willkommen  ist  eine  recht  klare  Auseinander- 
setzung Ober  die  HomOopathie,  von  der  unsere 
meisten  Aerzte  in  der  Regel  weniger  wissen,  als 
es  fOr  ihr  Ansehen  zuträglich  ist  Auf  eine  kurze 
Oeechichte  der  Arzneimittel  folgt  dann  die  Be- 
sprechung der  Wirkungsweise,  Applikation  und  des 
physiologisch-chemischen  Verhaltens  der  Arznei- 
stotfe.  Die  folgenden  Abschnitte  beschäftigen  sich 
mit  den  Apotheken  und  PharmakopOen,  der  Ein- 
theilung  der  Mittel  (zu  den  bisher  Qblichen  3 Klassen 
von  Drogen  aus  dem  Thier-,  POanzen-  und  Mineral- 
reich kommen  als  4.  die  bakteriellen  Stoffe  hinzu). 
Den  Schluss  des  allgemeinen  Thoiles  bildet  eine 
Anleitung  zur  Untersuchung  der  Wirkung  von 
Arzneistoffen  und  eine  Zusammenfassung  dessen, 
was  der  Arzt  berOcksichtigen  muss,  um  der  Wir- 
kung seiner  Mittel  sicher  zu  sein. 

Der  speeieUt  Theil  behandelt  die  Arzneimittel 
in  3 Abschnitten,  deren  erster  die  Mittel  ohne 
eigentliche  pharmakologische  Wirkung:  die  mecha- 
nisch wirkenden  Stoffe,  die  Vehikel,  Corrigentien 
und  Nutrientien  enthält  Darauf  folgen  die  Stoffe, 
deren  Wirkung  nicht  an  ein  bestimmtes  Organ 
gebunden  ist : die  Tonica,  Caustica,  Styptica,  Anti- 
dota, Antiphlogistica,  die  antimikrobiseben,  anti- 
luetischen und  antidyskratischen  Mittet  Von  den 
Mitteln  des  3.  Abschnittes  (solche,  deren  Wirkung 
an  ein  bestimmtes  Organ  oder  Organsystem  ge- 
bunden ist)  enthält  die  vorliegende  Abtheilung  die 
auf  Knochen,  Blut,  Oefässsystem  und  Herz  wirken- 
den Stoffe,  die  Anregungsmittel  der  Qehimthätig- 
keit,  die  Diuretica  imd  die  Hautmittel.  FOr  jede 
einzelne  Klasse  von  Mitteln  werden  die  Art  und 
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Weise  der  Wirkung,  die  Methodik  der  Unter- 
suchung, die  Indikationen  und  die  mSglichen  Dar- 
reichungsrormen  zusammenfaaeend  dargelegt  und 
daran  eine  Besprechung  der  einzelnen  Mittel  an- 
geechlossen.  Da  das  Buch  für  den  praktischen 
Arzt  bestimmt  ist,  so  wird  die  Bekanntschaft  mit 
den  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften 
der  Arzneistoffe  vorausgesetzt.  Abgesehen  davon 
ist  die  Darstellung  eine  hSchst  eingehende  und 
vollstSndige  und  lässt  auch  in  Bezug  auf  die  aller- 
neuesten  Arzneimittel  durchaus  Nichts  vermissen, 
so  dass  man  in  keinem  Falle  sich  vergeblich  nach 
Auskunft  Umsehen  wird.  Bisweilen  scheint  das 
Streben  nach  Vollständigkeit  allerdings  etwas  zu 
weit  getrieben;  so  z.  B.,  wenn  in  dem  Capitel 
„Nutrientia  und  Diaetetica“  der  Diätetik  des  Säug- 
lings mehr  als  zwei  enggedruckte  Seiten  gewidmet 
werden  und  dort  das  Lager  des  Kindes,  die  Eigen- 
schaften der  Amme,  die  Mundpflege  n.  s.  w.  Be- 
sprechung finden. 

Einige  kleine  Versehen  fallen  bei  der  Lektüre 
auf : S.  23  werden  galeniscbe  Präparate  und  Sim- 
plicia  einander  gegenObergestellt , während  doch 
beide  Bezeichnungen  für  dieselben  Mittel  im  Gegen- 
sätze zu  den  Spagyricis  gebraucht  wurden.  Wenn 
S.  121  das  Geraniol  als  der  werthvollste  Stoff  dee 
echten  Rosenüls  bezeichnet  wird,  so  entspricht  das 
nicht  ganz  den  Thatsachen.  Der  charakteristisch 
riechende  Bestandtheil  des  BosenOls  ist  noch  un- 
bekannt. S.  254  wird  als  für  Deutschland  offi- 
cineller  Zusatz  zu  Liquor  Kal.  arsenic.  Spiritus 
Lavandul.  anstatt  Spiritus  meliss.  comp,  genannt 
Heffter  (Leipzig). 

3.  Qmndzfige  der  Therapie.  Nach  einem  an  der 
Prager  deutsch.  Universität  abgehaltenen  Con- 
versatoriiim;  von  Prof. Dr.  A 1 f r e d PHbram. 
Berlin  u.  Prag  1895.  Fischer’s  med.  Buchh. 
(H.  Kornfeld).  Gr.  8.  192  S.  (3  Mk.  50  Pf.) 

Die  Entstehung  der  eigenartigen  Arbeit,  die  im 
Titel  gekennzeichnet  wird,  bringt  es  mit  sich,  dass 
PL  die  Behandlung  der  einzelnen  Krankheiten, 
bez.  Krankheitsgruppen  in  nicht  ganz  gleich- 
massiger Weise  bespricht  Auch  nicht  ganz  neben- 
sächliche Erkrankungen  (z.  B.  Scharlach)  werden 
recht  sehr  kurz  abgethan.  Dafür  entschädigen 
aber  andere  Capitel,  in  denen  PL  seine  persSn- 
liche  Auffassung  darlegt  und  in  denen  sich  die 
gereifte  praktische  Erfahrung  des  auf  der  Hohe 
seiner  Wissenschaft  stehenden  Klinikers  offenbart 
(z.  B.  in  dem  Abschnitt  „Kreislaufsystem“).  Die 
9 „Grundsätze“,  mit  denen  die  Arbeit  eingeleitet 
wird , sind  wahrhaft  goldene  Worte.  Die  Arbeit 
P L’s  gehört  zu  denjenigen,  die  man  oft  und  gern 
wieder  zur  Hand  nimmt  Denn  ihre  Lektüre 
schafft  nicht  nur  Belehrung,  sondern  auch  Genuss. 

Brückner  (Dresden). 

4.  TherapeatioB  of  inüanoy  and  ohildhood; 
by  Jacobi,  New  York.  Philadelphia  1896. 
J.  A.  Lippinoott  and  Co.  8.  518  pp. 


J.  nennt  sein  Buch  Therapie  der  Kinderkrank- 
heiten, er  hat  jedoch  dabei  nicht  versäumt,  Be- 
merkungen aus  der  Pathologie  des  kindlichen 
Organismus  hinzuzufOgen.  Hygieine  und  Diätetik 
nehmen  einen  breiten  Raum  ein  und  es  wird  stets 
eine  grosse  Anzahl  von  Medikamenten  dem  Dr- 
theile  des  Arztes  zur  Verfügung  gestellt  Denn 
J.  glaubt  „an  Medicin“  und  tritt  dem  therapeuti- 
schen Nihilismus,  dem  Abwarten,  auf  das  Ent- 
schiedenste entgegen.  Es  ist  Schade,  dass  J.  sein 
Versprechen,  das  Decimalsystem  in  der  Doeimng 
anzuwenden,  nicht  durchgeführt  hat;  denn  wir 
finden  in  einer  Zeile  Angaben  in  Grammen  und 
darunter  die  uns  fremd  gewordenen  Unzen,  Drach- 
men und  Gran.  Es  ist  in  der  That  die  höchste 
Zeit  dass  sich  England  und  Amerika  entschliessen, 
das  Maass-  und  Gewichtsystem  einzuführen,  das 
die  anderen  gebildeten  Völker  schon  längst  als  das 
beste  erkannt  und  angenommen  haben. 

Der  erste  Abschnitt  handelt  von  der  Nahrung 
des  Kindes.  Empfohlen  werden  die  starken  Ver- 
dünnungen der  Milch  mit  Mehlabkochungen  (1:5 
bis  zum  6.  Monat),  beliebt  ist  in  New  York  für 
ältere  Kinder  die  Vorschrift  von  Dr.  Rudi  sch 
(500.0  Wasser,  250.0  Milch,  1.0  Acid.  muriat). 
Der  Rohrzucker  wird  dem  Milchzucker  vorgezogen; 
der  letztere  soll  zu  starke  Säuerung  des  Magens 
veranlassen.  Zusatz  von  Kochsalz  wird  angeratben. 
Als  Erfahrungsatz  gilt:  Gewicht  und  Fett  sind 
nicht  Ausdruck  der  Gesundheit 

Die  Behandlung  der  Neugehorenen  beschäftigt 
sich  mit  allgemeinen  Grundsätzen,  von  denen  der 
hauptsächlichste  ist  erster  Linie  das  Kind  zu 
beobachten  und  es  nicht  vor  lauter  Sorge  um  die 
Mutter  zu  vernachlässigen. 

Im  dritten  Abschnitte,  der  von  allgemeiner 
Therapie  handelt,  gilt  als  Hauptregel:  nicht  ab- 
warten  bis  die  Symptome  zum  Handeln  zwingen, 
sondern  rechtzeitig  Vorkehrungen  treffen.  Die 
einzelnen  Maassnahmen,  wie  Inhalationen,  Blut- 
entziehungen u.  dergL,  werden  ihrem  Wertbe  nach 
eingehend  geprüft  wobei  der  Referent  nicht  umhin 
kann,  seine  Verwunderung  darüber  auszusprechen, 
dass  Kinder  unter  7 Jahren  nicht  gurgeln  sollen 
oder  können. 

Die  Vonslilutionskrankheiten  sind  hauptsächlich 
Gegenstand  einer  hygieinischen  und  diätetischen 
Behandlung.  So  verlangt  J.  für  die  anämischen, 
scrofulösen  und  tuberkulösen  Kinder  bessere  Woh- 
nung, Kleidung  und  Nahrung,  Maassregeln  gegen 
die  Zeugung  solcher  Kinder. 

Bei  den  Infektionskrankheiien  finden  wir,  ab- 
gesehen von  eingehenden  therapeutischen  Maass- 
nahmen, sehr  gute  Winke  in  Bezug  auf  Schutz- 
maassregeln. Hier  kann,  mit  J.  zu  sprechen,  nicht 
genug  ermahnt  und  gepredigt,  nicht  genug  den 
Eltern  und  Pflegern  die  Gefahr  vor  Augen  gerückt 
werden,  in  der  die  Umgebung  des  kranken  Kindes 
schwebt  ein  Zuviel  giebt  es  hier  Oberhaupt  nicht 
Genauere  Vorschriften  zur  Verhütung  der  Au- 
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Stockung  werden  bei  der  Diphtherie  angegeben, 
sonderbarer  Weise  wird  dabei  des  strfimenden 
Wasserdampfes  nicht  gedacht.  Ueber  die  Sero- 
theiapie  der  Diphtherie  spricht  sich  J.  günstig  ans, 
er  betont  aber  ausdrücklich,  dass  die  lokale  Be- 
handlung dabei  nicht  zu  TemachlSssigen  sei.  Er- 
staunlich ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  New 
York  an  Eeucbhiuten,  sie  betrügt  im  1.  Jahre 
25*/t,  bis  zum  6.  Jahre  b"/,,  ohne  dass  sich  die 
Behandlung  (Chinin,  Antipyrin  und  besonders  Bella- 
donna) von  der  unserigen  unterschiede. 

Die  Intubation  wird  der  Tracheotomie  ror- 
geiogen.  Auch  J.  spricht  sich  für  eine  exspekta- 
tive  Behandlung  der  Pneumonie  ans,  Digitalis  ist 
bei  anomalem  Verlaufe  indicirt,  Pleuritis  erfordert 
eine  sorgfältige  Diagnose  durch  Punktion.  Wenn 
Eiter  vorhanden,  Besektion  der  Rippen  und  Drai- 
nage. Der  periodische  Nachthusten,  der  besonders 
erwähnt  wird,  ist  wohl  eine  Art  von  Asthma,  ob- 
wohl er  hier  von  diesem  getrennt  behandelt  wird. 

Das  Capitel  Ober  die  Krankkeiien  da  Ver- 
dauimgslrakia  ist  mit  besonderer  Hingabe  bearbeitet. 
Auf  keinem  anderen  Gebiete  ist  der  Erfahrung  des 
Praktikers  eine  solche  hervorragende  Stellung  ein- 
geräumt, nirgends  ist  das  Individualisiren  so  noth- 
wendig,  wie  bei  den  Erkrankungen  der  kindlichen 
Digestionsorgane. 

Zum  ScÜuss  des  Buches  wird  der  neuesten 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  eingehend  ge- 
dacht. Meistens  sind  deutsche  Arbeiten  besprochen. 
J.  tritt  Flügge  entgegen  und  steht  wohl  Heub- 
n e r am  nächsten. 

Ein  Vorschlag  von  Dr.  Rotch  in  Boston  wird 
, auf  das  Lebhafteste  befürwortet,  das  ist  die  Ein- 
richtung von  Milchlaboratorien  in  den  grossen 
Städten.  In  Boston  schreibt  der  Arzt  das  Recept 
für  die  Milcbnahrung,  z.  B. : 


Fett 

4.0 

Milchzucker  .... 

7.0 

Albomin 

1.5 

Kalkwssser  (lOproc.)  ad 

120.0 

D.  8.  8 Flaaohen  als  TsgeeportioD. 

Diese  Einrichtung  hat  sich  in  Boston  trotz  des 
hohen  Preises  bewährt,  in  New  York  geht  man 
damit  um,  sie  in’s  Leben  zu  rufen,  bei  uns  konnten 
die  grossen  Milchflrmen  die  Sache  in  die  Hand 
nehmen. 

Wenn  irgendwo  die  Verhütung  der  Krankheiten 
die  vornehmste  Aufgabe  des  Arztes  ist,  so  ist  es 
beim  Nervenrystem.  Wenn  sich  bei  Ekkrankungen 
der  Therapie  grosse  Schwierigkeiten  entgegen- 
stellen, so  soll  man  nicht  nur  die  Grundursache, 
sondern  auch  die  Symptome  in  Angriff  nehmen, 
so  ist  z.  B.  der  Gebrauch  der  Opiate  durchaus  an- 
gezeigt Tuberkulose  Meningitis  glaubt  J.  heilen 
gesehen  zu  haben,  über  die  Heilung  des  chronischen 
Hydrooephalus  spricht  er  sich  etwas  zweifelnd  aus. 
Einer,  der  schon  etwas  erfahren,  gesehen  hat  und 
mit  der  Materia  medica  vertraut  ist,  dieser  Arzt 
wird  stets  in  Jacobi’s  Buche  eine  räUe  von  An- 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  1. 


regnng,  von  guten  Winken,  RathschUgen  und  Er- 
fahrungen finden  und  stünde  er  auch  nicht  auf 
dem  polypragmatischen  therapeutischen  Stand- 
punkte wie  der  Autor.  Der  Hauptvorzug  des 
Buches  aber  ist  der:  nicht  trockene  Wissenschaft 
wird  hier  geboten,  sondern  das  Buch  ist  geschrieben 
von  einem  Manne,  der  ein  offenes  Auge  für  die 
socialen  Schäden  unserer  Gesellschaft  hat,  der  sich 
ein  warmes  Interesse  nicht  nur  für  die  Krankheit, 
sondern  in  erster  Linie  für  den  Kranken  bewahrt 
hat,  einem  Manne,  der  auf  dem  XL  internationalen 
Congress  in  Rom  das  Non  nocere  zum  Thema 
seiner  Festrede  machte.  Flachs  (Dresden). 

5.  BinfÜhrung  in  die  Psychiatrie  mit  spe- 
cidler  Berüeksiehiigung  der  DifferentiMiagnose 
der  einzelnen  Geisteskrankheiten;  von  Th. 
Becker.  Leipzig  1896.  G.Tbieme.  8.  IV 
u.  101  S.  (1  Mk.  60  Pf.) 

Das  101  Seiten  umfassende  Büchlein  „soll“, 
wie  es  im  Vorworte  heisst,  „nicht  neue  wissen- 
schaftliche Gedanken  bringen“.  Gleichwohl  sind 
einige  solche,  wie  man  es  bei  den  101  Seiten  nicht 
erwarten  sollte,  mit  untergeschlüpft,  z.  B.  dass  dos 
Gehemmtsein  im  Ablaufe  der  Vorstellungen  sich 
zu  Zuständen  steigern  kann,  wie  sie  chronisch  in 
den  Endstadien  der  Paralyse  zur  Beobachtung 
kommen  [vielleicht  auf  der  Tabula  rasa  der  atro- 
phischen Hirnrinde?],  dass  Othämatom  zu  den 
Entartungzeichen  gehöre,  dass  man  sich  durchaus 
nicht  scheuen  solle  (zum  Zwecke  der  gewaltsamen 
Oeffnung  des  Mundes  bei  der  Sondenfütterung), 
einen  gesunden  Zahn  auszuziehen,  dass  man,  um 
gegebenen  Falls  eine  falsche  Einführung  der  Sonde 
durch  den  reflektorisch  erregten  Husten  rechtzeitig 
bemerken  zu  kOnnen,  erst  ein  wenig  von  der 
Nährflüssigkeit  in  den  Trichter  einschüttet,  wäh- 
rend einige  Zeilen  weiter  bemerkt  wird,  dass  durch 
das  Hineinträufeln  von  Flüssigkeit  in  den  Kehl- 
kopf bei  der  Herausnahme  der  Sonde  eventuell 
eine  Schluckpnenmonie  zu  Stande  kommen  kann. 
„AUe"  wissenschaftliche  Gedanken  sind  dafür  weg- 
gelassen, z.  B.  (um  bei  der  Therapie  zu  bleiben) 
dass  man  durch  Einblasen  von  Luft  in  den  Magen 
(durch  die  Magensonde)  und  Auskultation  des  letz- 
teren nachweisen  kann,  dass  die  Sonde  sich  am 
richtigen  Orte  befindet,  ferner  dass  die  paralytischen 
Anfälle  meist  mit  Fieber  einhergehen  und  anderes 
für  den  Anfänger  Wichtiges  mehr.  Doch  wird 
man  schon  im  Vorworte  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  „vom  Standpunkte  der  strengeren 
Wissenschaft  bald  Dies,  bald  Jenes  unberücksichtigt 
bleiben  muss,  um  nicht  durch  Verklausulirung  den 
Ueberblick  zu  hemmen“.  Gegenüber  den  sonstigen 
Büchlein  (Compendien , Leitfaden  und  wie  sie 
heissen  mOgen),  die  in  den  letzten  Jahren  wegen 
der  bevorstehenden  Einführung  der  Psychiatrie 
als  obligatorischer  Studiumgegenstand  mit  vielem 
buchhändlerischen  Erfolge  auf  der  Bildfläche  ei  - 
Bchienen  sind  und  das  Studium  dieser  herrlichen 
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Wissenschaft,  der  edelsten  aller  medicinischen  Dis- 
ciplinen,  zu  einem  breTi-manu-Verfahren  machen, 
hat  die  vorliegende  „Einführung“  den  Vorzug,  dass 
sie  nicht  auch  noch  eine  neue  Klassifikation  bringt, 
sondern  sich  in  der  Eintheilung  an  die  der  „Z&hl- 
karten  für  Geisteskranke“  hält  (d.  h.  mit  einmr 
Umstellung  der  Reihenfolge:  1)  einfache  Seelen- 
stöningen,  2)  Seelenstümng  mit  Epilepsie,  Hysterie 
und  HysteroepUepsie,  3)  paralytische  SeelensUrung, 
4)  Idiotie,  ImbecUlitftt  und  Cretinismus,  5)  Delirium 
potatorum),  in  der  Eintheilung  der  einfachen  Seelen- 
stOrung  sich  im  Allgemeinen  jedoch  an  die  (im 
Lapidarstile  gehaltene)  Eintheilung,  „wie  sie  in  der 
Berliner  psychiatrischen  Klinik  gelehrt  wird“,  an- 


lehnt, nämlich  a)  Manie,  b)  Melancholie,  o)  Para- 
noia. Im  Anhänge  an  letztgenannte  Krankheit 
werden  sekundäre , akute , senile  Demenz , akute 
Verwirrtheit,  cyklisches  und  periodisches  Irresein, 
auch  der  Stupor  mit  wenigen  Zeilen  abgehandelt 
Der  Stil  ist  einfach  und  allgemein  verständlich. 
Den  Zweck,  „das  Interesse  an  unserer  Wissen- 
schaft lebendig  zu  machen“  oder,  wie  wir  uns  aus- 
drficken  wollen,  den  Studirenden  zu  der  Deber- 
zeogung  zu  führen,  dass  man  besser  thut,  zum 
gründlichen  Studium  der  Psychiatrie  (neben  Col- 
leg  und  Klinik)  eins  der  bewährten  Lehrbücher 
vorzunehmen,  wird  diese  „Einführung“  sicher  er- 
reichen. B r e s 1 e r (Freibnrg  i.  Schl.). 


Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


Sitzung  am  28.  April  1890. 

Vorsitzender:  Birch-llirschfeld. 

Scliriftführer : Heinrich  Schmidt. 

Herr  Soltmann  spricht : Ueber das Ekikerum 
bei  Diphtherie  im  Kirtderkrankenhame  1895.  Der 
Vortrag  ist  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  zum 
Abdrucke  gekommen  (KLII.  1.  p.  1.  1896). 

Herr  J.  Thiersch  spricht : Ueber  die  Anwen- 
dung des  Behring' sehen  Heilserum  in  der  Hausprcais. 

„Es  erscheint  nothwendig,  eine  Besprechung 
der  Frage  herbeizuführen,  ob  und  in  welcW  Weise 
auch  der  praktische  Arzt  in  der  Lage  ist,  vermittelst 
des  Behring'schßn  Heilserum  dem  Löffler’scbesn  Diph- 
therie-Bacillus mit  Erfolg  entgegenzutreten.  Als 
Grundlage  zu  dieser  Besprechung  mSge  ein  Beobach- 
tungsmaterial von  1 6 Kr.  dienen,  die  innerhalb  eines 
Jahres  behandelt  wurden.  Es  waren  in  der  Haupt- 
sache Kinder,  vorwiegend  der  ärmeren  BevOlke- 
riingsklasse ; bei  Allen  handelte  es  sich  um  primäre 
Rachendiphtherie,  zum  Theil  schwerer  Art,  bei 
sämmtlichen  wurden  die  Bacillen  naebgewiesen, 
und  alle  Fälle  endeten  in  Genesung. 

In  folgender  Weise  habe  ich  mich  in  Bereit- 
schaft gehalten,  um  die  Injektion  mSglichst  früh- 
zeitig vornehmen  zu  können.  Bei  jeder  Bestellung 
hat  man  sich  zu  vergewissern,  obHalsbeechwerden 
vorliegen  oder  nicht.  Wenn  dies  der  Fall,  dann 
versehe  ich  mich  mit  3 Dingen : einem  Fläschchen 
Serum,  dem  Böhrehen  zur  bakteriologischen  Unter- 
suchung und  der  Aijektionsprit'xe.  Besonderer  W erth 
ist  darauf  zu  legen,  dass  stets  zu  Hause  Serum 
vorräthig  gehalten  wird.  Man  soll  nicht  erst  die 
Krankheit  constatiren  und  dann  in  der  nächsten 
Apotheke  das  Serum  holen,  da  eben  dadurch  Zeit- 
verlust entsteht  Auch  ist  es  mOglich,  dass  der 
Vorrath  des  Apothekers  gerade  zu  Finde  ist  Das 
Röhrchen  zur  bakteriologischen  Untersuchung  mit- 


zubringen ist  ebenfalls  nCthig,  da  es  in  allen  zweifel- 
haften Fällen  sofort  gebraucht  wird.  Um  auch 
hierbei  keine  unnOthige  Zeit  zu  verlieren,  liegt  es 
stets  adressirt  und  frankirt  bereit;  in  der  Hülle 
eingeschlossen  ein  ebenfalls  ausgefOllter  Zettel,  in 
dem  das  pathologische  Institut  um  die  Unter- 
suchung, Benachrichtigung  und  Debersendung  eines 
neuen  Röhrchens  gebeten  wird.  Als  Injektion- 
spritze benütze  ich  eine  grossere,  5 ccm  haltende 
JVaraz’sche  Spritze  mit  feiner  Kanüle.  Auf  diese 
Weise  vorbereitet  mache  ich  den  Besuch.  In  den 
meisten  Fällen  wird  natürlich  keine  Diphtherie  vor- 
liegen. Ist  jedoch  eine  solche  vorhanden,  so  kann 
nun  ohne  eine  Minute  Zeitverlust  die  Injektion  vor- 
genommen werden.  Das  Serum  wird  in  ein  sorg- 
fältig gereinigtes  Hohlgefäss,  am  besten  Eierbecher 
oder  Schnapsgläschon  getban,  aus  dem  es  sich 
besser  entnehmen  lässt,  als  aus  dem  Serumfläsch- 
chen.  Ich  benütze  in  der  letzten  Zeit  ausschliess- 
lich das  Serum  II  mit  1000  Antitoxineinheiten. 
Bei  Kindern  bis  zu  4 Jahren  wird  davon  nicht  die 
ganze  Menge  verbraucht,  von  4 — 15  Jahren  das 
ganze  Fläschchen,  ebenso  von  15  Jahren  an  amf- 
wärts;  in  letzterem  Falle  in  den  nächsten  Tagen 
eventuell  mehr.  Als  Injektionstelle  bevorzug«  ich 
bei  Kindern,  entgegen  der  herrschenden  Ansicht, 
den  Rücken,  und  zwar  aus  dem  Grande,  weil  die 
Kinder  gleich  so  gelagert  werden  können,  dass  sie 
von  den  Vorbereitungen  zur  Injektion  nichts  merken. 
Einen  Nachtbeil  von  der  Wahl  dieser  Stelle  habe 
ich  nicht  beobachtet.  Bei  Erwachsenen  traten  in 
2 Fällen  Schmerzen  am  Rücken  auf;  seitdem  inji- 
cire  ich  bei  Elrwacbsenen  an  anderen  KOrperstellen. 

Von  den  16  Kranken,  die  auf  diese  Weise  be- 
handelt wurden,  kamen  2 bereits  eirüge  Stunden 
nach  Beginn  der  Erkrankung  zur  Injektion,  5 eben- 
falls noch  mnerhedb  des  ersten  Erankheilstaget,  6 am 
2.  Thge,  und  3 am  2.  und  4.  Hage.  Bis  auf  3 Fälle 

. ik 
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▼erliefen  sSmmtlicho  schnell  und  gQnstig.  Von 
den  3 nicht  normal  verlaufenen  FftUen  betraf  der 
eine  einen  löjfthr.  Realschüler,  der  am  2.  Tage  in- 
jicirt  wurde.  Die  Membran  stiees  sich  erst  sehr 
spU,  in  der  2.  Woche,  ab,  nach  4 Wochen  traten 
AooommodationatCrung,  nach  8 Wochen  Parese  der 
Beine  und  grosse  allgemeine  Schwache  auf ; erst 
jetzt,  nach  Verlauf  von  6 Monaten  kann  der  Kranke 
als  geheilt  gelten.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  6jähr. 
Midohen,  das  ebenfalls  am  2.  Tage  zur  Injektion 
kam.  Auch  hier  zunichst  keine  Abstossung  der 
Membran,  die  sich  erst  nach  3 Wochen  ISste. 
Aeuaaerst  schwerer  Verlauf,  beständiges  Fieber, 
DrOsenabsoesse,  die  incidirt  werden  mussten,  end- 
lich nach  9 Wochen  ebenfalls  Ausgang  in  Qenesung. 
Im  dritten  Falle,  bei  einer  21jthr.  Arbeiterin,  kam 
es  ebenfalls  zu  einer  verspftteten  Losung  der  Mem- 
branen, Anfällen  von  Herzschwäche  und  zu  verzöger- 
ter Beconvaleeoenz.  Doch  war  die  Kranke  nach 
4 Wochen  wieder  arbeitsfähig. 

Nacfatheilige  Folgen  der  Einspritzung  bis  auf 
ein  am  13.  Tage  bei  einem  4jäbr.  Kinde  auftreten- 
des Serunuaxmthem , welches  allerdings  unter 
schweren  Ersoheinnngen  (Oelenksohwellungen, 
stürmischem  Herzklopfen,  Schmerzen  am  ganzen 
Körper)  ▼erlief,  wurden  nicht  beobachtet 

Indikoiionen  zur  Einspritzung:  1)  Es  soll  so- 
fort ohne  vorherige  bakteriologische  Untersuchung 
eingespritzt  werden  in  allen  klinisch  umweifeOtaflen 
füllen.  2)  In  ziceifelhaflen  Fallm  erscheint  cs  an- 
gängig, zunächst  das  Resultat  der  bakteriologischen 
Dntersuchung  abzuwarten.  Fällt  dieses  negativ 
aus,  BO  ist  damit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Dia- 
gnose der  LöffUr’achen  Diphtherie  ausgeschlossen. 
Eine  Täuschung  ist  jedoch  in  den  Fällen  mOglich, 
in  denen  die  Obersandte  Probe  Mundschleim  zu- 
fällig keine  Bacillen  enthielt  (eigene  Beobach- 
tung). Erst  bei  wiederholter  bakteriologischer  Dnter- 
Buchnng  mit  negativem  Befunde  kOnnen  die  Zweifel 
an  nicht  bestehender  Diphtherie  fallen.  (Hiermit 
in  Widerspruch  stehen  allerdings  vereinzelte,  von 
Anderen  beobachtete  Fälle,  die  klinisch  in  Sym- 
ptomen und  Verlauf  sich  als  echte  Diphtherien  er- 
wiesen, ohne  dass  auch  bei  wiederholter  Unter- 
suchung sich  Bacillen  vorfanden.)  3)  Bei  den  rein 
laeunären  und  katarrhalischen  Formen  der  Mandel- 
entzündung erscheint  es  weder  nothwendig  ein- 
zuspritzen, noch  auf  Bacillen  zu  untersuchen.  Erst 
wenn  diese  Formen  ihren  klinischen  Charakter 
ändern,  soll  je  nach  Umständen  bakteriologische 
Untersuchung  oder  eventuell  sofortige  Injektion 
erfolgen. 

Es  ist  nothwendig,  sich  Ober  diese  Indikation 
möglichst  frühzeitig  klar  zu  werden,  da  es  in 
Zukunft  voraussichtlich  als  Kunstfehler  gelten 
wird,  im  gegebenen  Falle  die  Injektion  zu  unter- 
lassen. 

Jrmmmisirung : Hierüber  besitze  ich  so  gut  wie 
keine  Erfahrungen.  Ich  habe  wohl  in  der  ersten 


Zeit  immunisirt,  es  aber  wegen  der  damit  verbun- 
denen Kosten  wieder  aufgegeben.  Ueber  die  Zeit- 
dauer der  Immunität  ist  dagegen  ein  Fall  von  Inter- 
esse. In  einer  Familie,  in  der  Diphtherie  herrschte, 
immunisirte  ich  ein  2Sjähr.  Mädchen.  Es  blieb 
zunächst  verschont  Nachdem  schon  längst  die 
Krankheit  in  der  Familie  erloschen  war,  erkrankte 
es  nach  Ablauf  von  15  Wochen  an  der  gleichen 
Form  wie  die  Qeechwister.  Ein  Beweis  dafür,  dass 
Behring  die  Zeitdauer  der  Immunität  mit  10  Wochen 
ungefähr  richtig  taxirt 

IsoHrung:  Wo  es  die  Verhältnisse  erlauben, 
sollen  natürlich  die  gesunden  Qesohwister  wie  bisher 
isolirt,  bez.  ans  der  Wohnung  entfernt  werden,  bis 
die  Krankheit  abgeheilt  und  die  Wohnung  gereinigt 
ist  Wo  die  Trennung  aber  aus  wirthschaftlichen 
Gründen  nicht  angeht,  bestehe  ich  nicht  mehr  mit 
demselben  Nachdruck  wie  bisher  auf  unbedingtem 
Femhalten  vom  Krankheitsherd.  7 Beobachtungen 
von  mir  betrafen  Familien,  in  denen  nicht  isolirt 
werden  konnte,  wo  die  gesunden  Qesohwister  ent- 
weder in  anderen  Zimmern  oder  sogar  in  der 
Krankenstube  selbst  sich  aufhielten.  Von  diesen 
im  Ganzen  15  Oesehwistem  erkrankte  auch  ttichl 
e>»  einziges.  Ob  hierbei  die  Umwandelung 
des  gefährlichen  Infektionsherdes  in  einen  harm- 
losen mitgewirkt  hat,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Kosten : Die  Kosten  für  das  Heilserum  fallen 
für  Leipzig  kaum  in's  Gewicht,  seitdem  die  Orts- 
krankenkasse bei  erwiesenen  Fällen  von  Diphtherie 
das  Serum  bezahlt.  Aber  auch  sonst  bildet  die 
Summe  von  3 — 4 Mark  (soviel  kostet  das  Serum  U) 
auch  für  die  ärmere  BevClkernng  wohl  kein  Hinder- 
niss  für  seine  Anwendung. 

Ich  fasse  auf  Grund  meiner  Beobachtungen 
meine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  es  dem  prak- 
tischen Arzte,  wenn  er  sich  in  der  geschilderten 
Weise  in  Bereitschaft  hält,  sehr  wohl  mSglich  ist, 
die  Diphtherie  vermittelst  des  Behring’achen  Heil- 
serum erfolgreich  zu  behandeln,  und  dass  es  ihm 
gelingen  muss,  in  den  meisten  Fällen  innerhalb  der 
ersten  3 Tage  einzugreifen.  Dies  gilt  nicht  nur  für 
den  Arzt  in  der  Stadt,  sondern  wohl  auch  für  den 
auf  dem  Lande.  Auch  in  abgelegenen  Gegenden 
und  auch  bei  Ansbruch  gefährlicher  Epidemien 
wird  in  Zukunft  das  Heilserum  seine  segensreiche 
Wirkung  erweisen“. 

An  der  Verhandlung  bethoiligen  sich  die  Herren 
Fritxsche,  Bahrdt,  M.  Plaui,  Lenlmrtz,  Mütter,  Taube, 
P.  Wagner  und  Freymann.  Sie  haben  alle  gute  Erfah- 
rungen mit  dem  Diphtherieserum  gemaobt  und  sohlimmo 
Nebenerscheinungen  — abgesehen  von  den  bekannten 
HantausschUgcn  nnd  Gelenkschwollungon  — nicht  beob- 
achtet Auch  die  immunisirende  Wirkung  des  Serum 
wird  anerkannt,  wenn  auch  die  Ansichten  über  die  Noth- 
wendigkeit  der  Immunisüung  aus  einander  gehen.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  Herr  Freynumn  einem  Kinde, 
bei  dom  er  wegen  dos  elenden  Allgemoinzustandes  dis 
snbentane  Impfung  nicht  vorzunehmen  wagte,  das  Serum 
in  den  Mastdarm  spritzte,  ansoheinend  mit  sehr  günsbgem 
Erfolge. 


100 


Berichte  der  med.  Geeellacheft  zn  Leipzig. 


Sitnuig  em  12.  Hai  1886. 

V ersitzender : Bireh  - Hirsch feld. 

SchriftfOhrer : Heinrich  Schmidt. 

Herr  S e i f f e r t giebt  eine  vorläufige  MiUheäung 
seiner  histologischen  Befunde  bei  einem,  wohl  dem 
überhaupt  ersten  geeum  untersuchten  Falle  von  Serum- 
exanthem. 

Es  handelte  sich  um  eine  Spdtfonn  der  Serum- 
exantheme, die  klinisch  eine  gewisse  Aehnlicbkeit 
mit  dem  Erythema  nodoeum  aufwies.  Die  nodösen 
Stellen  der  Haut  stellten  sich  bei  der  histologischen 
Untersuchung  als  Nekrosen  der  Haut  dar,  die 
weitestens  bis  zur  Schweissdrfisenschioht  der  Sub- 
cutis herabreichten.  In  der  Umgebung  dieser 
kleinen,  höchstens  halblinsengrossen  nekrotischen 
Herde  waren  die  OeiSsse  des  cutanen  sowohl,  als 
auch  des  subpapillAren  Netzes  und  die  Capillaren 
der  Papillen  thrombosirt,  so  dass  die  Erklärung  der 
nekrotischen  Stellen  als  an&mische  Infarkte  nahe 
liegt  Zugleich  bestand  eine  beträchtliche  An- 
sammlung von  Rnndzellen  um  die  Qeßsse  der  Cutis 
und  Subcutis  in  der  nächsten  Peripherie  jener 
Knoten. 

Ob  es  sich  bei  diesen  Oefässverstopfung^n  lun 
autochthone  Thrombosen  oder  um  Embolien  handelt, 
ist  Vortragender  zu  entscheiden  vorläufig  nicht  in 
der  Lage.  Jedenfalls  sind  in  diesem  Falle  sonst 
keine  weiteren  Qefässverstopfungen  der  Organe 
oder  sonstige  Ursachen  emboUsoher  Processe  nach- 
gewiesen worden. 

Ffir  die  Möglichkeit  der  Deutung  dieser  Infarkte 
als  Folgen  fermentativer  Thrombose  scheinen  dem 
Vortragenden  die  Befunde  von  v.  Becklinghausen, 
liaunyn  und  Franke,  Wooldridge  und  Sehmorl  zn 
sprechen.  Andererseits  kann  Vortragender  die 
Möglichkeit  von  multiplen  Embolien  nicht  aus- 
scbliessen,  um  so  mehr,  als  er  in  den  verstopften 
Capillaren  und  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Nekrosen  eigenthfimliche  zellenartige  Gebilde  von 
etwa  der  Grösse  rother  Blutkörperchen  auffand,  die 
sich  durch  die  Orom-Weigert'ache  Methode  diffe- 
renzirt  darstellen  Hessen.  Eine  Identiflcirung  dieser 
Gebilde  mit  den  Granulationen  von  Mastzellen  ist 
dem  Vortragenden  nach  seinen  Präparaten  nicht 
möglich,  ebenso  ist  ihm  ihre  Deutung  als  Eunst- 
produkte  sehr  unwahrscheinlich.  Da  diese  Gebilde 
in  sehr  zahlreichen,  gleichbehandelten  Präparaten 
anderer  Hautaffektionen  immer  vermisst  wurden, 
im  betreffenden  Falle  aber  nur  in  den  erkrankten 
Hautstellen  gefunden  wurden,  so  könnten  sie  als 
die  Ursachen  jener  Embolien  angesehen  werden. 
Ob  denselben  diese  Bedeutung  und  wie  weit  ihnen 
eventuell  eine  parasitäre  Bedeutung  zukommt, 
darOber  kann  Vortragender  mangels  genflgenden 
Beweismateriales  eine  Meinung  nicht  äussem  und 
verweist  auf  eine  ausführlichere  Darstellung,  die 
die  weiteren  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
darüber  enthalten  soll. 


Herr  C.  Hennig  sprach;  Ueber  Torsio  ovarii. 

„Unter  den  Schicksalen  kranker  Eierstöcke  hat 
die  Verdrehung  des  Stieles  der  Ovarialgeschwfilste 
neuerdings  die  Aufmerksamkeit  lebhafter  auf  sich 
gezogen.  Der  Gegenstand  war  nicht  ohne  Ana- 
logie, insofern  als  Abdrehimg  des  Stieles  eines 
Bubserösen  Uterusfibroides  schon  länger  bekannt 
war  unter  der  Bezeichnung  Fremdkörper  in  der 
Bauchhöhle.  Und  abgesehen  von  den  femerliegen- 
den  Volvuli  der  Därme,  tritt  wieder  näher  an  unser 
Thema  heran  die  bei  Haus-  und  Weidethieren  beob- 
achtete Umwälzung  (Contorsio)  des  Fruchthalters 
und  der  Scheide,  wobei  bald  beide  üterushömer, 
bald  nur  eines  oder  nur  der  Mutterhals  verdreht 
sind  und  sich  entweder  während  der  Geburt  von 
selbst  oder  unter  Eunsthfilfe  aufdrehen,  sonst  zn 
Entzündung,  Oedem,  Brand  Anlass  geben  oder  ein 
Steinkind  zu  Stande  bringen. 

Entsprechend  der  späten  Ausbildung  der  Bauch- 
ebirurgie  war  dieser  Gegenstand  zuerst  Leichen- 
befund (Sibbentropp).  Ausführlich  beschäftigten 
sich  damit  demnächst  Van  Buren  1851,  WilUgk 
1854,  C.  Rokitansky  (III.  p.  413.  1861),  Klob 
(Pathol.  Anat.  d.  weibl.  Sexualorgane  p.  325.  360. 
1864). 

Die  Achsendrehung  kann  ein  normales  Ovarium 
mit  normaler  Tuba  betreffen ; meist  handelt  es  sich 
aber  um  einen  Tumor.  Das  früheste  Alter  wird 
von  einem  einige  Wochen  alten  Kinde  gestellt; 
„das  Ovarium  lagerte  habituell  mit  seiner  Tube  in 
einem  Leistenbruohsacke“. 

Die  Anomalie  vertheilt  sich , was  Tumoren 
betrifft,  auf  verschiedene  Länder  sehr  verschieden. 
Olshausen  traf  die  Torsion  bei  Operirten  knapp  zn 
7®/#,  Sp.  Wells  etwa  zu  8®/,,  Schröder  zu  14®/,, 
Howitz  sogar  zu  21®/,,  währönd  Redner  nur  3®/, 
unter  seinen  Operirten  (meist  Sächsinnen)  zählt 
L.  Tait  führt  4 Beispiele  auf,  wovon  er  3 im  Leben 
erkannte  und  mit  Glück  operirte.  Alle  diese 
3 Eierstöcke  waren  von  innen  nach  aussen  rechts 
gedreht,  einer  3mal  (1880). 

Die  Tuba  wird  von  dem  umgewälzten  Ovarium 
fast  stets  gezerrt  und  verlängert  Die  Abschnürung 
des  Adergeflechtes  am  Eierstocksnabel  führt  zn 
Blutstauung,  zu  Entzündung  des  Ovarium  nebst 
seiner  Tuba,  die  beide  stärker  anscbwellen,  und 
zu  Peritonitis.  Oer  Inhalt  eines  wassersüchtigen 
Eierstockes  wird  sofort  durch  Transsudat  und 
Extravasat  vermehrt  In  dem  Beispiele  Fora  Ruren’s 
war  es  ein  Fibroid ; die  Kranke  starb  an  Bauchfell- 
entzündung. 

Kommt  die  Drehung  allmählich  zu  Stande,  so 
werden  die  Folgen,  zumal  wenn  sich  der  Fehler 
reponirt,  leidlich  vertragen.  Sonst  kommt  es  bald 
zu  Abdrehung  des  Eierstockes  und  des  Eileiters 
zugleich.  Ein  wieder  zurflekgedrehter  Stiel  er- 
scheint dennoch  dick  und  sehnig.  War  das  Cystoid 
nicht  schon  vorher  mit  der  Umgebung  verwachsen, 
so  verursacht  die  innere  Entzündung  des  torqnir- 
ten  Sackes  fast  unfehlbar  Peritonitis  cyatidis,  An- 
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hefhing  an  Nacfabarorgane ; nnd  in  günstigem  Falle 
Terschrumpft,  yereeift  (Dermoid)  oder  verkalkt  die 
ganze  Hasse  and  versteckt  sich  hinter  eine  falsche 
Holle,  dem  Produkte  wiederholter  peripherischer 
EntzOndnng.  Die  Blutung  in  die  Cyste,  die  man 
schon  an  Neugeborenen  und  jungen  Mädchen  ge- 
funden hat,  kann  den  kleinen  Sack  zum  Bersten 
bringen,  so  dass  es  frei  in  die  BanchhSble,  bis  zum 
Tode  blutet.  Sonst  wird  auch  die  innere  Cysten- 
blutung  hisweUen  verderblich  durch  rasche  An&mie 
oder  durch  Verjauchen  des  Blutergusses  mit  Bauch- 
fellentzOndung  im  Oefolge  (Palruban).  Endlich 
vermag  ein  am  QekrOse  oder  sonst  angehefletes 
torquirtes  Ovarium  eine  innere  (Darm-)  Strangu- 
lation herbeizufahren.  Stellenweise  findet  man 
blaurothe  Stasen  oder  Pigment  in  der  Sackwand. 

Die  Drehung  wird  anfangs  durch  ErschOt- 
temngen  des  KOrpers  veranlasst,  worauf  der  Eier- 
stocksack aus  dem  kleinen  Becken  aufsteigt  und 
beim  Deberschreiten  der  ungenannten  Linie  durch 
den  Vorberg  oder  eine  vorhandene  Adhflsion,  auch 
durch  Einlagerung  in’s  breite  Band  (Fall  von 
C.  H e n n i g)  von  der  ursprflnglichen  A(Ase  abge- 
lenkt und  nach  innen  oder  aussen  weiter  gedreht 
wird.  Vor  der  Torsion  vorhandene  falsche  Strfinge 
verrathen  sich  eben  dadurch,  dass  sie  mit  gexeni 
und  gedrelu  werden. 

12  der  Frauen  hatten  vor  dem  Unfall  geboren : 

1 einmal,  1 zweimal,  5 dreimal,  2 sechsmal 
ausgetragen;  ausserdem  gab  es  1 FrOhgeburt; 

2 hatten  abortirt,  wovon  1 zweimal.  Darm- 
bewegungen wurden  von  den  meisten  Schriftstellern 
zu  den  Ursachen  der  Drehung  gezftblt,  wozu  auch 
abwechselnde  Fällung  des  Mastdarms  nnd  die  Lage 
der  Kranken  beitragen  kann.  Ascites  kann  be- 
gOnstigen,  aber  auch  folgen.  Ungleiches  Wachs- 
thum  von  Qesohwulsttheilen  ist  als  langsam  wir- 
kendes, Einschnfinmg  von  Seiten  des  Poiipart’schen 
Bandes  als  akutes  Moment  erwähnt.  Eine  Para- 
oentese,  eine  Explorativoperation  kOnnen  dispo- 
niren. 

8 Torsionen  betrafen  unter  62  Oophorotomirten 
den  Nebentierttoek.  A.  Daran  traf  das  Leiden 
(Dermoid)  beiderseits.  Doppelseitig  operiri  mussten 
11  Frauen  werden  (6  durch  Dsime).  Banioek 
operirte  eine,  die  6 Jahre  frflher  punktirt  worden 
war,  worauf  Schmerz  entstand.  Wahrend  der 
COliotomie  barst  die  gedrehte  Oeschwulst  beim 
Betasten.  — In  2 Beispielen  bat  sich  der  abge- 
drehte Eierstock  an  die  Baachwand  transpUmtirt. 
Mehrere  mit  Torsion  behaftete  Frauen  waren 
sdtuxmger;  1 Dermoid  ward  bei  schwerer  Zamgen- 
gehurt  vor  dem  Kindkopfe  ausgestossen. 

Ekschsinungen.  Erfolgt  die  Verdrehung  des 
Stieles  langsam,  so  kommt  es  höchstens  zu  Ver- 
dsuungbeschwerden , zu  einer  vorObergehenden 
Kolik,  bei  kräftigen  Personen  nicht  zu  merklichem 
Fieber.  So  wenig  als  eine  durch  Ueberanstrengung 
entzOndete  Sehne,  ein  schmerzhaft  geschwollener 
-Muskel  des  Hinzutrittes  von  Spaltpilzen  bedarf, 


um  Ausschwitzung  oder  eine  Schwiele  zu  hinter- 
lassen, z.  B.  bei  Rheuma,  so  sicher  kann  auch  ein 
verdrehtes  Ovarium  sich  entzOnden,  ohne  Fieber 
zu  bedingen.  Man  kann  ein  begeisterter  JOnger 
Lisier’s  sein  und  dennoch  vergebens  Beweise  dahlr 
suchen,  dass  bei  adhOsiver  Peritonitis  ovarii  vel 
Uteri  Spaltpilze  thatig  seien.  Redner  hat  ein 
junges  Mädchen  operirt,  das  mit  seinem  im  Becken 
eingeklemmten,  an  einer  Stelle  angewachsenen 
Ovartumor  der  manuellen  Entwickelung  des 
melonengrossen  einkämmerigen  Sackes  Schwierig- 
keiten entgegensetzte  und  die  Diagnose  bis  zur 
COliotomie  unsicher  erscheinen  liess.  Man  konnte 
auch  an  Hämatocele  denken.  Die  Beschwerden, 
welche  endlich  die  Operation  erheischten,  wuchsen 
bis  zum  Unerträglichen.  Die  Körperwarme  zeigte 
auch  nach  der  Exstirpation  nichts  von  Infektion 
an.  Dennoch  war  der  Stiel  einmal  verdreht  und 
fanden  sich  im  Inhalte  granulirte  („Schleim-“)  KOr- 
peroben,  concentrische  Scheiben,  hyaline  Tropfen 
und  braunrothePigmentstOckohen,  aber  nicht  Pilze, 
BO  wenig  wie  in  Landau’s  Beispielen.  An  der 
AnssenflOche  der  Cyste  war  eine  blauschwarze, 
bleifarbene  Insel  zu  bemerken,  als  Folge  der  Stau- 
ung; an  der  Innenfläche,  wie  in  2 Fallen  von 
E.  MaHns,  eine  feinwarzige  fOnfmarkstflckgrosse 
Erhebung,  die  sich  als  entzOndliche  Neubildung 
erwies,  mit  feinen,  rundlichen  Epithelien  besetzt 
Diese  dOrfen  als  entartete  Qranulosa  gelten. 

Die  akute  Verdrehung  geht  wohl  immer  mit 
Schmerz  und  Einklemmungerscheinungen  einher. 
Man  schreibt  den  Schmerz  meist  einer  inneren 
Blutung  zu.  Hier  ist  das  Einwandem  von  Bak- 
terien zugelassen.  Es  kann  zu  tOdtlichem  Brande 
oder  zu  langsamer  Jauchung,  auch  mit  Aufbruch 
der  Cyste  kommen,  zumal  wenn  sie  dem  Neben- 
eierstocke  entstammt. 

Die  Blutung  wird  sich  durch  BlOsse  des  Kör- 
pers, Pulsmangel,  Frost,  Ohnmacht  u.  s.  w.  kund- 
geben, die  folgende  Peritonitis  durch  Trommel- 
sucht, kleinen,  häufigen  Puls,  Fieber,  Ausbreitung 
der  Schmerzen  und  Erbrechen.  — In  zwei  Bei- 
spielen folgte  auf  die  Operation  Parotitis.  Der 
brandige  Tumor  kann  längere  Zeit  unschädlich  im 
Bauche  liegen  bleiben.  Byford  fand  den  Uterus 
hyperämiscb. 

Einmal  beobachtete  der  Vortragende  nach  der 
Operation  am  6.  Tage  plötzliche  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  rechts,  spater  auch  an  dem  versenk- 
ten Stiele,  der  sehr  anschwoll  und  sich  erst  lang- 
sam in’s  kleine  Becken  zurOckzog.  Der  Tumor 
war  theilweise  in’s  breite  Band  eingezwOngt  ge- 
wesen. Man  kann  bei  solchen  Zufällen  an  Throm- 
bose einer  grosseren  Vene  im  Verlaufe  der  Torsion 
denken,  die  durch  die  Operation  gelockert  wird, 
worauf  Embolie  der  rechW  Vena  spermatica  wie 
nach  dem  Cauterium  actuale,  am  Mutterhalse  an- 
gebracht, beobachtet  worden  ist.  Die  rechte  Vena 
spermatica  mOndet  nfimlich  regelmOssig  in  die 
Cava  und  ist  an  der  MOndungstelle  enger,  dick- 
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innen  geknickt.  Hier,  wo  nach  aussen  unten  eine 
halbmondfSrmige  Klappe  2 — 3 mm  weit  in  die 
Lichtung  dw  MOndung  einspringt,  kann  ein  ver- 
schleppter Thrombus  stecken  bleiben  und  um- 
schriebene Peritonitis  anregen. 

Prognose.  Unter  den  120  bisher  bekannten 
Beispielen  führte  die  Torsion  Omal  zum  Tode.  Die 
zu  rechter  Zeit  mittels  des  Bauohschnittes  Befreiten 
sind  wohl  ausnabmelos  gerettet  worden ; darunter 
befinden  sich  auch  2 Kinder  von  4 und  13  Jahren 
(Cavafy).  Eine  Kranke  von  Maiins  war  nicht 
operirbar  wegen  allseitiger  Adhäsionen. 

Schtamger  waren  5,  wovon  operirt  wurden  4 ; 
alle  genasen.  Von  ihnen  trugen  nach  Bericht  3 
aus,  also  70**/g,  was  betrfichtlich  die  Prognose 
schwanger  Oophorotomirter  (46.8<*/g)  flberhaupt 
(Dsime)  fibertrifft.  Fehlgeburt  folgte  bei  den  ope- 
rirten  Torquirten  Imal;  hier  war  von  Chdara  der 
Uterus  verletzt,  daher  vemSht  worden. 

Diagnose  und  Tfierapie.  Oer  gedrehte  Stiel  ist 
bisher  noch  nicht  durch  Palpation  per  vaginam 
vel  rectum  entdeckt  worden.  Hauptsache  ist  der 
plötzliche  Örtliche  Schmerz,  der  gewöhnlich  auf 
innere  Blutung  deutet,  deren  weitere  Erschei- 
nungen oben  berflhrt  wiuden.  Sonst  kann  der 
Schmerz  auch  auf  Durchbruch  von  Eiter  oder 
Jauche  aus  dem  geborstenen  Sacke  gedeutet  wer- 
den. Septisches  Fieber  und  Verfall  würden  dann 
folgen.  Die  Kenner  des  seltenen  Ereignisses  stim- 
men alle  ffir  sofortige  COliotomie,  sobald  ein  Tumor 
akuten  Schmerz  erregt;  ja  man  wfirde  auch  auf 
den  nicht  vergrOsserten  Eierstock  einzuschneiden 
haben,  eventuell  von  der  Scheide  aus,  wie  man 
den  gewöhnlichen  Eierstockabsoess  angreift.  Wells 
sah  2 Kranke  an  innerer  Cystenblutung  sterben  ; 
diese  Erfahrung  macht  den  Arzt  dreister.  Thil 
hatte  ein  48Jfihr.  Weib  wegen  eingeklemmten 
Scbenkelbmohes  operirt,  2 Tage  nach  den  Sym- 
ptomen der  Strangulation.  6 Tage  nach  der  Opera- 
tion verschied  sie.  Ein  kleiner  schwarzer  und 
brandiger  Ovarientumor  war  nicht  erkannt  worden. 
Wenn  es  noch  angebt,  soll  man  den  gedrehten 
Stiel  zurfickdrehen,  ehe  man  ihn  unterbindet  und 
durchschneidet,  ifofias  griff  bei  einer  Kranken 
ein,  die  seit  2 J.  Ober  Schmerz  im  linken  Hypo- 
gastrium klagte.  Es  lag  hier  wahrscheinlich  eine 
ekroniseltf  Wälzung  vor.  Plötzlich  steigerte  sich 
die  Empfindlichkeit  und  trat  Enteritis  hinzu.  Zu- 
nächst ward  die  Hämatocele  vom  Bauche  her  aspirirt, 
dann  wurde  laparotomirt,  die  (an  Bauch  wand, 
Netz  und  Dfinndarm,  wie  oft)  adhärente  Cyste  des 
Eierstocks  entfernt;  sie  war  dunkelolivengrfln, 
2'/imal  gedreht,  zerreiblich,  leicht  ablösbar.  Der 
Ausgang  war  gut 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  dass  man  einen 
schon  beträchtlich  gedrehten  Stiel  vollends  durch-, 
d.  h.  abdrehen  kOnne,  indem  die  Blutgefässe  nach 
der  Abdrehung  noch  einige  Zeit  zu  beobachten 
wären  ohne  Unterbindung.  Ein  sehr  dflnner,  noch 


konnte  demzufolge  ebenfalls  vom  Operateur  behufs 
Ausrottung  der  zugehörigen  Oescbwulat  zugedrebt, 
nach  Befinden  vollends  durchgebrannt  werden. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  eine  von  A.  Martm 
Operirte  (Qesellsch.  f.  Oeburtsh.  Berlin  35.  Mai 
1894).  Es  war  schon  vor  dem  Eingriffe  die  Tor- 
sion vermuthet  worden,  indem  zu  verschiedenen 
Zeiten  plötzlicher  Schmerz  an  der  Cyste  auf- 
getreten war,  die  dem  Nebeneierstocke  angdiOrte. 
Wirklich  fanden  sich  am  Stiele  der  entzflndeten, 
hämorrhagischen  Oeschwulst  1)  eine  doppelte 
linksgewundene  Stelle,  durch  Schwielen  und  Adhä- 
sionen fiberbrfickt,  in  der  Gegend  dee  Bauchendes 
der  linken  Tube,  2)  eine  jüngere  einfache  am 
Ostinm  uterinum  tnbae.“ 

Herr  Paul  Bucbheim  sprach  über:  „Die 
verschiedenen  Methoden  der  Darstellung  der  X-Strah- 
len und  deren  photogrcgikische  Verwendung  für  die 
Mediein". 

„Die  elektrischen  Entladungen  erfolgen  im 
Vacuum  unter  anderen  Bedingungen  als  in  der 
freien  Luft  Vielleicht  handelt'  es  sich  dabei  um 
ganz  ähnliche  Ersobeinongen  wie  bei  der  Elek- 
trolyse, um  eine  Verschiebung  oderNengruppirung 
entgegengesetzt  geladener  Atome:  Kationen  — 
Anionen.  Nach  dieser  Dissociationstbeorie  ent- 
stehen dann  die  Lichterscheinungen  in  Folge  un- 
ausgesetzter Spaltung  und  Neubildung  von  Mole- 
külen. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch  bei 
gewissen  elektrischen  Entladungen  im  menscdiliohen 
KOrper  um  Zertrümmerung  der  Moleküle  oder 
Zellen,  so  weit  deren  elastische  Spannung  oder 
chemische  Affinität  der  einwirkenden  elektromoto- 
rischen Kraft  nicht  mehr  das  Gleichgewicht  zu 
halten  vermag.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Ver- 
schiedenheit der  Lichtwirkungen  an  den  einzelnen 
Polen  der  VacuumrOhren  zu  Stande  komme  durch 
das  chemische  Verhalten  des  Gasgemisches,  das 
die  Luft  bildet.  Die  Bestandtheile  der  Luft  häufen 
sich  je  nach  ihrer  Affinität  an  den  Elektroden  an. 
Ausser  diesen  chemischen  noch  die  rein  physi- 
kalischen Fragen  der  elektrischen  Entladungen. 
Die  Moleküle  erhalten  im  Vacuum  durch  die  ver- 
änderte Gleichgewichtslage  ganz  andere  freiere 
Bedingungen  ffir  ihre  Bewegimgen.  Schon  BeUn- 
hedix  und  Herx  haben  andeutungsweise  von  longi- 
tudinalen Lichtwellen  des  Aethers  gesprochen ; 
literarisch  hat  Jdumann  zuerst  diese  Ansicht  fest- 
gelegt. Es  scheint,  dass  im  Vacuum  die  Bedin- 
gungen erfüllt  sind  ffir  das  Entstehen  von  Licht- 
wellen,  die  nicht  mehr  in  der  gewöhnlichen  trans- 
versalen, sondern  in  einer  neuen  (vielleicht  longi- 
tudinalen) Richtung  schwingen.  Die  Kenntniss 
von  den  Lichterscheinungen  in  den  Vacuumröhien, 
beeonders  von  den  Kathodenstrahlen,  wurde  in  der 
letzten  Zeit  gefördert  durch  Ooldstein,  Bittorf  und 
Lenard.  Der  Erstere  hat  bereits  1886  ausgespro- 
chen, dass  in  den  Liohterscheinungeo  des  negativen 
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Polee  aogser  den  bekannten  Kathodenstrahlen  noch 
eine  neue  Art  von  Strahlen  vorhanden  sei,  die  sich 
geradlinig  fortpflanzen  und  durch  den  Magnet 
nicht  ablenkbar  sind.  Auch  die  photochemische 
Wirkung  der  Eathodenstrahlen  ist  Ooldtiein  und 
Leaarä  bekannt  gewesen.  Wiedemann  jun.  fand 
gleichfalls  eine  neue  Art  von  Strahlen  (1895), 
denen  vielleicht  eine  nahe  V«wandtschaft  zu  den 
X-Stnhlen  zuzuspreohen  ist,  da  sie  mit  diesen 
Eigenschaften  gemeinsam  haben.  Er  nannte  diese 
Strahlen  Entladungsstrahlen,  weil  sie  vorzugsweise 
bei  elektrischen  Entladungen  ihre  Wirkungkussem, 
imd  zwar  auf  solche  KSrper,  die  vorher  kOnstlich 
ihre  Lemohtkraft  verloren  haben.  Ebenso  scheinen 
die  beim  sogenannten  Tesla -Lichte  wirksamen 
Strahlen  mit  den  von  Röntgen  entdeckten  eine  ge- 
wisse Verwandtschaft  zu  haben,  falls  man  sie 
nicht  ohne  Weiteres  als  elektrische  Induktion- 
Wirkungen  des  Lichtes  oder  optische  Induktion- 
wirkungen der  Elektricitkt  bezeichnen  will.  Rönl- 
grn’s  Verdienst  beruht  trotz  der  Zufklligkeit  seiner 
Entdeckung  (Aufleuchten  des  Fluoresoenzschinnee 
bei  sch warzbeklebter  Rohre):  1)  in  dem  scharfen  und 
zielbewussten  Erfassen  cliarakteristischer  Eigen- 
schaften neuer  Strahlen,  die  er  wegen  ihrer  un- 
bekannten Natur  X-Strahlen  nannte,  2)  in  der 
pikcisen  Oegenflberstellung  dieser  Eigenschaften 
gegenflber  denen  der  Eathodenstrahlen.  Die  zwei 
von  Röntgen  verfassten  kurzen  Hittheilungen  Ober 
seine  Entdeckung  werden  als  bekannt  voraus- 
gesetzt 

Da  Röntgen  selbst  den  ersten  Fundamental- 
versnch  der  Durchleuchtung  menschlicher  KOrper- 
theile  angegeben  und  deren  photogrammatische 
Fiximng  ausgefflhrt  bat,  so  ist  er  damit  der  Be- 
grOnder  der  fflr  die  Medicin  so  wichtigen  Skoto- 
grspbie  geworden.  Es  ist  aber  festzuhalten,  dass 
die  durch  sein  Verfohren  hergeetellten  Photogramme 
nur  abgetönte  Schattenbilder  sind,  deren  richtige 
Beurtheilung  erst  nach  und  nach  gelernt  werden 
mn^ 

Aenderungen  der  wapriirtglichen  Vtrsueheanordnung. 

1)  In  der  Anwemlang  der  benutzten  fSektrieitäts- 
gvette.  Anacblnss  an  eine  elektrische  Centralstelle  (stlidti- 
scbe  Leitung,  Dynamomaschine  u.  s.  w.) : beste  Resul- 
tate. Tanchbatterie  (Amjien'suhe  und  andere  Elemente) : 
leidliche  Reeultate.  Inflnenzmaschioe : wegen  zu  langer 
Ezpositionzeit  noch  ungenügende  Kesultato.  (Röntgen 
verwendete  eine  Accnmulatoronbatterie  von  circa  16  Volt 
Spannung  bei  20  Ampere  Stromstärke.) 

2)  In  der  Grösse  des  verwendeten  Ruhmkor  ff"  teboa 
-tpparates.  Der  Rünigen'acbe  soll  zwar  für  gewöhnlich 
nur  mit  30  mm  Fnnkenlinge  gearbeitet  haben,  allein  das 
Yseunm  war  ausserordentlich  hoch  und  die  Röhre  ver- 
hslhiiasmkseig  klein.  Vorzügliohe  Reeultate  (Eder  und 
y'alenta)  bei  sehr  kurzer  Ezpositionzoit  (2—5  Minuten) 
erzielte  man  bei  den  ganz  grossen  Induktoren  (250 — 
300mm  und  mehr  Schlagweite).  Man  braucht  dann 
nur  einen  Strom  von  2 Ampere,  aber  90—180  Volt. 
Neuerdings  verwendet  Röntgen  einen  Tufa'scben  Oel- 
transformator,  bei  dessen  Anwendung  eine  etwas  ver- 
ünderte  Abhkngigkeit  des  Vaenum  der  Röhren  besteht 

Sehr  wichtig  ist  die  Answahl  dos  UtUerbrechere  : 
1)  Xeef  scher  Hammer  (hkuflge  Unterbrechungen,  aber 


rasche  Abnutzung),  2)  QuecksUbernnterbrecher  von  Fou- 
eault  oder  Deeprex  (langsame  Unterbrechungen,  ruhige 
Arbeit,  keine  Reparatnren),  3)  rohrender  schoibenartiger 
Unterbrecher  (Siemen»  IlaUk»!.  (Höhere  Unkosten 
für  Anschaffung  und  Betrieb  [durch  Motor],  aber  beste 
Resnltate.) 

3)  In  Bezug  auf  die  Veteuumröliren.  Von  Röntgen 
wurde  eine  Hittorf  eebe  Röhre  benutzt  Seitdem  besteht 
grösste  Mannigfalhgkeit  in  Betreff  des  Materials  der  Röh- 
ren (verschiedene  Glassorten,  Celluloid,  Glimmer,  Kant- 
sebuk  u.  s.  w.),  der  Form  (birnenförmig,  kugelig,  gerad- 
linig nnd  winklig  geknickt  u.  s.  w. : vorzügliche  Resnltate 
von  Kauftnann  mit  der  letzten  Form,  von  Ki»»  [Buda- 
)>ost]  mit  engbegreozter  Bodeufläche,  von  Jaekson  [New 
York]  durch  .knbringuog  eines  Platinblüttchens  im  Strah- 
lungspunkte, auch  Glühlampen  wurden  verwendet,  Resul- 
tate ungenügend),  der  Grösse  (nicht  über  500 ccm),  des 
Inhalts  (Luft  Gase,  phosphorsauro  Substanzen  u.  s.  w.), 
der  Elektrodcnauordnnng. 

Prüfung  der  Röhren : I.  durch  die  Fluoreaeeni  (■■•  F.). 

A.  Ihre  Intensität  ist  abhängig  emmal  vonderGrösse 
des  verwendeten  Ruhmkorff  — f (oder  richtiger  der 
Länge  des  Funkens)  und  zweitens  vuu  der  Verkleinerung 

des  Atmosphärendrucks  — v.  Also  F — ^ . Die  Rich- 
tigkeit dieser  Formel  besteht  nur  bei  gleiebbleibender 
Grösse  der  Röhre  und  gleichbloibender  Arbeitsleistung 
des  Stromes  (V'olt  -]-  Ampere).  Was  die  Grösse  des 
Vaeuum  anlangt,  so  ist  bis  jetzt  annäherungsweise  be- 
shmmt  worden,  dass  die  Röhren  bei  einem  Atmosphären- 
druck  von  '/iw — Viom  am  wirksamsten  fluoresoiren. 

B.  Ihre  Farbe:  Mattgrüu,  smara^grün,  gelbgrün 
(die  letztere  am  wirksamsten).  Die  Glühlampen  fluore- 
scireu  bläulich  • grün , weil  sie  aus  dickem  Bleiglas  be- 
stehen. 

0.  Das  starke  Aufleuchten  des  Fluoroscenzschirmes 
noch  in  grösserer  Entfernung.  Bei  der  davor  gehaltenen 
Hand  müssen  die  Knochen  gut  erkennbar  sein. 

D.  Beim  Oeffoen  des  Stromes  muss  die  Röhre  im 
Dunkeln  lange  nachleuchten,  phosphoresciren. 

II.  Durch  die  Wärme.  Diese  scheint  bei  manchen 
Röhren  ein  wichtigeres  Kriterium  ihrer  Wirksamkeit  zu 
sein  als  die  Fluorescenz.  Bisweilen  geht  sie  von  der 

Czen  Röhre  ans,  bisweilen  nur  vom  wirksamen  Strah- 
Espuukte  (dem  gellien  Fleck).  Diese  Stelle  kann  die 
FurM  ganz  verlieren  (blinder  Flock),  ohne  die  pboto- 
cbemische  Wirksamkeit  einzubüssen,  sobald  nur  ge- 
nügende Wärme  entwickelt  wird. 

III.  Durch  die  photoehemüehe  Leietung.  Zu  ihrer 
Messung  ist  eine  neue  Einheit  nöthig  in  Analogie  zu 
1 Volt,  1 Ampere.  1 Rünfpm  - Fluorescenzeinheit , die 
in  einet  Röhre  (Vaenum)  von  der  Cubikeinheit  in  der 
Zeiteinheit  ein  bestimmtes  photographisches  Schatten- 
bild liefert. 

Erhöhu]^  der  Wirksamkeit  der  Röhren:  1)  Durch 
vorsichtige  Erwärmung.  2)  Durch  sogenannte  , Ein- 
schnürung* der  Röhre  mittels  einiger  Spiralwindnngen 
eines  in  geringer  Entfernung  herumgelegton  Kupfetdrahtes. 

3)  Durch  Abblendnng  anderer  Lichterscheinimgen  durch 
vor  die  Röhre  gestellte  Bleiblenden. 

4)  ln  Bezu^  auf  die  verwendeten  photographiaehen 
Platten.  Nach  vielen  Versuchen  an  Joror  Fabrikate  ist  man 
wieder  auf  Sehleuaaner'a  Bromsilbergelatine-Trocken- 
platten  (Extra-rapid)  zurückgekommeu.  Auch  FUma 
eignen  sich.  Erhöhung  der  Wirksamkeit  der  Platteu 
und  Abkürzung  der  Expositionzeit:  1)  Durch  Erwärmen 
auf  40*  C.  2)  Durch  Verwendung  solcher  Stoffe,  die  die 
IJchtempfindUchkeit  erhöben:  Chlorsilber,  chromsaures 
Kali,  oxalsaures  Eisenoxyd.  Oieaeter  hat  über  die  Platten 
Papier  gelegt,  das  in  Eisenchlorid,  Urannitrat  oder 
Cubaholzexüakt  getaucht  war.  Zur  Erzielung  direkter 
Schattenbilder  statt  der  sonst  erhaltenen  Spiegelbilder 
hat  Ileaekiel  BromsilberMpier  verwandt.  Die  Entfernung 
der  photographisohen  Platte  von  der  Liohb^uelle  beträgt 
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je  Dach  der  Dicke  des  Gegenstandes:  Hand  12— 20cm, 
Oberschenkel  25— 50  cm. 

5)  In  Bezug  auf  Umformung  der  X-Strahlen  in 
Strahlen  anderer  Wellenlänge  {Winkelmann  et  Straubei, 
Jena).  Die  Oelatineeeite  der  Hatte  wird  (von  der  licht- 
quelle  abgewandt)  auf  Flussspathkrystalle  gelegt,  wodurch 
die  Ezpositionzeit  auf  wenige  Sekunden  abgekürzt  wer- 
den soll. 

DarsteUung  von  X-Slrahlen  auf  anderen  Wegen. 

Unabhängigvon  sichtbaren  elektrischen  Lichterachei- 
nungen.  Die  Casette  wird  lichtdicht  in  Metallscbalen 

ä durch  die  mittels  der  Teslaspulo  hochgespannte 
eiströme  von  ca.  lOOOOO  Volt  geleitet  werden. 
Unabhängig  von  direkt  zngeleiteten  elektrischen 
Strömen.  Die  Casette  wird  lichtdicht  auf  der  einen  Seite 
mit  einer  Kupfer-,  auf  der  anderen  mit  einer  Bleiplatte 
bedeckt  und  dann  dom  Licht  einer  Bogenlampe  oder 
einem  Ealkhcht  ausgesotzt  {Mural,  Havre). 

Unabhängig  von  jeder  Betheiligung  der  Elektricität. 
1)  Die  Casette  wird  einfach  dem  durch  Tageslicht  er- 
regten Phosphorescenzlicht  ausgeeetzt  {Remelee,  Ebers- 
waldo).  2)  Die  Casette,  vorn  mit  Eisenblech,  hinten  mit 
Bleiplatte  bedeckt,  wird  einige  Stunden  dem  Licht  einer 
Petroleumlampe  ausgesotzt  (/.e  Bon,  Paris,  er  nannte 
das  dabei  wirksame  Agens  lumiere  noire).  3)  Die  Casette 
wird  in  der  Dunkelkammer  mit  einem  vorher  in  der  Sonne 
stark  belichteten  Körper  in  Berührung  gebnoht.  Dieser 
Körper  giebt  dann  im  Dunkeln  die  erhaltenen  Licbtwellon 
wieder  ab  {Brian^on,  Paris). 

Es  ist  fraglich,  ob  das  bei  den  erwähnten  Vorgängen 
wirksame  Agens  ffönfp'm'a  X-Strahlen  sind  und  ob  über- 
haupt eine  Verwandtschaft  zu  ihnen  besteht  Ebenso  ist 
cs  noch  ganz  unerwiesen,  ob  das  ,Od*  des  Freiherrn 
r.  Reiehenbaeh  irgend  eine  ganz  entfernte  Beziehung  zu 
den  X-Strahlen  hat  Die  Angaben  Zenger's  in  Prag, 
dass  er  bereits  vor  1886  wahrscheinlich  unter  dem  Ein- 
flüsse atmosphärischer  Elektricität  io  der  Nacht  photo- 
graphische Aufnahmen  von  Bergspitzen  gemacht  habe, 
beeinträchtigen  das  Verdienst  Röntgen’»  in  keiner  Weise. 

Bedeutung  und  Verwendung  des  Böntgen’schen 
Verfahrens  für  die  Medicin.  Es  giebt  sioher  solche 
gut  erforschte  Oebiete  der  Heilkunde,  die  ein  Be- 
dflrfnisB  nach  Erweiterung  ihrer  diagnostischen 
Hfllfsmittel  nicht  haben;  andererseits  wird  auch 
bei  einer  gewissen  Beihe  von  Erkrankungen  das 
Höntgen’acho  Verfahren  gar  nicht  anwendbar  sein. 
Innerhalb  dieser  Grenzgebiete  liegt  eine  Zone,  in 
der  das  neue  Verfahren  mit  Nutzen  zur  Verwen- 
dung kommen  wird,  üeberall  da  in  der  prak- 
tischen Heilkunde,  wo  es  darauf  ankommt,  eine 
schnelle  sichere  Diagnose  zu  stellen,  Schmerzen 
der  Palpation  und  Belästigung  durch  Befragung 
zu  vermeiden,  die  Gefahr  der  Narkose  besonders 
such  fflr  dieExplorativuntersuchung  zu  beseitigen, 
fflr  gewisse  operative  Eingriffe  ein  mathematisch 
begrenztes  Operationsgebiet  zu  schaffen,  in  solchen 
Fällen  ist  die  Anwendung  des  Bo'nfpen’schen  Ver- 
fahrens gerechtfertigt.  Von  grosser  Wichtigkeit 
scheint  in  Zukunft  die  von  Buka  in  Charlotten- 
burg verbesserte  Durchleuchtung  nach  Röntgen 
zu  werden,  weil  dadurch  in  gewissen  Fällen  das 


zeitraubende  Photographiren  flberflOssigwird.  Das 
SaMoni’aahe  Eryptoskop  (Pappkasten  oder  BChre, 
dessen  Boden  mit  dem  fluorescirenden  Körper  be- 
deckt ist)  erleichtert  die  Betrachtung  des  durch- 
leuchteten Gegenstandes. 

Dnter  diesen  Gesichtspunkten  scheint  es  von 
vornherein  klar  zu  sein,  dass  die  Chirurgie  im 
Frieden  und  im  Kriege  grossen  Nutzen  von  der 
neuen  Entdeckung  haben  wird.  (c.  Bergmann» 
Gegnerschaft  gilt  mit  Recht  nur  fflr  die  FAUe,  wo 
eingeheilte  Fremdkörper,  die  ohne  jede  Belästigung 
im  Körper  liegen,  herausgeholt  werden  sollen.) 
Auch  Anatomie  und  Physiologie  können  das  Röni- 
yen’sche  Verfahren  verwerthen.  Es  wird  von 
Nutzen  sein,  die  gegenseitige  Lage  und  Stellung 
der  Körpertheile  zu  einander  unter  den  verschie- 
densten Bedingungen  bildlich  darzustellen,  die 
Skelett-Theile  im  richtigen  Verhältnisse  zu  den 
Weichtheilen  im  unzerlegten  Körper  zu  erkennen, 
ältere  Ansichten  zu  bestätigen  oder  zu  verbessern 
oder  zu  verwerfen.  Auch  könnten  gewisse  An- 
sohanungen  der  pathologischen  Anatomie  eine  Klä- 
rung erfahren,  da  sich  unschwer  feststelien  lässt, 
wie  weit  und  wie  rasch  Gewebe-  und  Lageverände- 
rungen nach  dem  Tode  eintreten. 

In  der  inneren  Medicin  gilt  es  zunächst  fest- 
zustellen,  wie  weit  die  einzelnen  Organe  fflr  die 
X-Strablen  durchlässig  sind.  Man  hat  bereits 
versucht,  durchlässige  Eingeweide  (Magen,  Dann 
u.  8.  w.)  mit  solchen  Flflssigkeiten  zu  fflllen,  welche 
die  Strahlen  nicht  durchlassen.  Solche  Versuche, 
an  denen  ich  theilgenommen  habe,  bestanden  in 
Thierexperimenten.  Es  ist  noch  nicht  gelungen, 
Abdominaltumoren  so  zu  färben  oder  andersartig 
zu  behandeln,  dass  sie  deutliche  Schatten  geben. 
An  ausgeschnittenen  Organen  (Leber,  Niere,  Blase) 
habe  ich  Conkremente  deutlich  photogrammatisch 
nachgewiesen.  Dass  die  Geburtshfllfe  von  dem 
neuen  Verfahren  Nutzen  haben  wird,  scheint  sehr 
glaublich.  Die  Lage  des  Fötus  vom  6.  Hoiuts 
an  festzustellen,  wird  wohl  auch  beim  Menschen 
möglich  sein.  Thierversnche  haben  ein  positives 
Resultat  ergeben.  Ebenso  wird  man  wohl  ein 
Lithopädion  und  extiauterine  Gravidität  nachweisen 
können.  Fflr  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten  war 
anfangs  nicht  viel  von  dem  neuen  Verfahren  in 
erhoffen.  Neuerdings  will  Simon  in  New  York 
sein  eigenes  Gehirn  nach  der  Rönf^n’schen  Methode 
photographirt  haben. 

Einführung  des  liönigen'sehen  Verfahrens  in  die 
Praxis.  Errichtung  einer  Centralstelle  fflr  einen 
grösseren  Bezirk  oder  Anschaffung  des  Instrumen- 
tarium seitens  der  Cniversitätsinstitute  oder  Kh- 
niken  oder  privates  Zusammenarbeiten  praktischer 
Aerzte  in  zusammengehörigen  Distrikten.“ 
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224.  On  the  ohemioal  oompoaition  of  ena- 
mel;  by  Charles  S.  Tomes.  (Jonm.  of  Phy- 
siol.  XIX.  3.  p.  217.  1890.) 

Bei  der  Untersuchung  dee  Zahnschmelzes  kam 
T.  zu  folgenden  Resultaten ; Der  Schmelz  enthalt 
sehr  wenig  organische  Substanz.  Es  findet  sich 
in  ihm,  was  noch  nie  festgeetellt  wurde,  Wasser, 
und  zwar  in  Verbindung  mit  Ealkphosphat  und 
wahrscheinlich  auch  in  freiem  Zustande. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

225.  Heber  intravenSse  Traabensnoker- 
inftuionen.  an  Menschen;  von  Dr.  Arthur 
Biedl  und  Dr.  Rudolf  Kraus.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  IX.  4.  1896.) 

Beim  Menschen  konnte  durch  Traubenzucker 
weder  bei  EinfOhrung  per  os,  noch  bei  Darm- 
eingiesanng  Olykosurie  oder  Polyurie  hervorgerufen 
werden,  wie  dies  beim  Hunde  gelingt  B.  u.  E. 
versuchten  daher  beim  Menschen  in  4 Fällen  intra- 
venöse Infusion  von  200 — 300 com  einer  lOproa 
Lesung.  Aber  auch  hier  blieben  Olykosurie  und 
Polyurie  aus.  Nur  bei  Katheterisation  der  üreteren 
zeigte  sich  im  Momente  der  Infusion  und  in  den 
darauf  folgenden  Minuten  ein  beschleunigtes  Ab- 
tropfen aus  dem  Ureter.  Die  so  aufgefangenen 
Haiuportionen  zeigten  auch  typische  Zuckerreak- 
tionen  und  ergaben  Rechtsdrehung,  entsprechend 
einer  0.5 — 2proc.  Zuckermenge.  Später  blieb  mit 
dem  Zuckergehalt  auch  die  Diurese  aus. 

Der  Ham  zeigte  indessen  in  den  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Infusion  ein  eigenthfimliches  Ver- 
halten: Er  lOst  wenig  Eupferbydrat,  giebt  bei 
Tr ommer 'scher  Probe  nach  längerem  Kochen 
und  erst  beim  Erkalten  deutliche  Reaktion,  redu- 
cirt  auch  Fehling'aohe  LOsung.  Phenylhydrazin 
ergiebt  deutliche,  aber  nicht  fOr  Traubenzucker 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  2. 


charakteristische,  Erystallnadeln.  Der  Harn  dreht 
nicht  und  gährt  nicht.  Um  was  fOr  eine  Substanz 
es  sich  dabei  handelt,  kOnnen  B.  u.  E.  noch  nicht 
sagen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

226.  Aoonmniation  d'hydrate  ferrlque  dans 
l’organisme animal ; par  E.  Auscher  et  L.  La- 
picque.  (Arch.  de  Physiol.  XXVIll.  2.  p.  390. 

1896.) 

In  einem  Falle  von  Pigmentdiabetes  fanden 
sich  in  fast  allen  Organen  zwei  Pigmente,  ein 
schwarzes  und  ein  ockerfarbiges.  Letzteres,  das 
untersucht  wurde,  trat  in  Qestalt  gelber  EOmchen 
aus  und  konnte,  nach  Zerstörung  aller  anderen 
Bestandtheile  durch  kochende  SodalOsung,  fast 
rein  gewonnen  werden.  Das  Pigment  wird  durch 
Ferrocyankalium  und  durch  Rhodankalium  nur 
langsam  verfärbt  (bei  Gegenwart  von  Salzsäure). 

Durch  kalte  verdOnnte  Salzsäure  wird  cs  nicht 
gelost.  Es  besteht  der  Hauptsache  nach  in  einem 
oder  in  verschiedenen  Eisenoxydhydraten.  Es 
wurde  einmal  bei  der  LOsung  in  Wasser  der 
colloidale  Zustand  beobachtet 

Dasselbe  Pigment  konnte  aus  kfinstlich  hervor- 
gebrachten inneren  Ekchymosen  erhalten  werdon. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

227.  Digestion  saline  de  lagdlatine;  par 
A.  Dastre  et  N.  Floresco.  (Arch.  de  Physiol. 

XXVIL  4.  p.  701.  1895.) 

In  ähnlicher  Weise  wie  durch  die  Verdauung- 
flflssigkeiten  dem  Leim  seine  charakteristische 
Eigenschaft,  das  Gelatiniren,  durch  Bildung  von 
Gelatosen,  bez.  Leimpeptonen,  entzogen  wird,  wir- 
ken auch  gewisse  Salzlösungen  auf  den  Leim. 

Die  Chloride  und  Jodide  von  Alkalien  bewirken 
ebenfalls  die  Bildung  von  Gelatosen,  wenn  der 
Leim  genflgeud  lange  mit  diesen  Losungen  in 

14  D <1  Dy  vjOOgle 
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Contakt  bleibt;  D.  u.  F.  bezeichnen  den  Vorgang 
als  „digestion  saline“.  Die  Fluoride  dagegen 
bewirken  nur  langsame  und  unrollkommene  Ver- 
flQssigung. 

Die  YoUkommene  Salzverdautmg  verlangt  eine 
gewisse  Stärke  der  Salzlösung  (der  Chloride  und 
Jodide),  eine  bestimmte  Contaktdauer  (24 — 48 Stun- 
den) und  eine  Temperatur  von  40". 

V.  Lehmann  (Berlin). 

228.  Oetenninatlon  rapide  de  raaote  total 
dani  les  matteres  organlques  et  lea  Uquldea 
de  reoonomie;  par  O.  DenigOs.  (Arch.  clin. 
de  Bordeaux  IV.  5.  p.  193.  1895.) 

D.  schlägt  eine  neue  Methode  der  StickstoEThestim- 
moog  in  organischen  Flüssigkeiten  vor,  die  ün  'Wesent- 
lichen folgondennaassen  ausgeführt  wird : 

Wie  bei  Kjeldahl  wird  eine  bestimmte  kleine 
Monge  im  Kolben  mit  ooncentrirtor  Schwefelsäore  zer- 
stört. und  zwar  unter  Zusatz  einer  Lösung  von  neutralem 
Kaliumoxalat.  Wenn  die  Masse  zu  scüumen  beginnt, 
nird  ein  wenig  Alkohol  hinzi^egeben.  Dies  beseitigt  das 
Schänmen  und  vertreibt  das  Wasser  schneller. 

Die  entfärbte  Flüssigkeit  wird  mit  warmem  Wasser 
verdünnt  und  neutralisirt.  Der  StickstofT  wird  mitBrom- 
lango  bestimmt,  worüber  Näheres  im  Original  naebzu- 
sehen  ist  [Das  'Verfithron  scheint  durchaus  nicht  be- 
quemer zu  sein,  als  eine  Bestimmung  nach  KJ  ehldahl. 
Imf.]  V.  Lehmann  (Berlin). 

229.  ITeber  daa  Auftreten  und  den  Naoh- 
weia  von  Urobilin  im  normiden  und  patho- 
logiaohen  Harne;  von  Dr.  Adolf  Jolles. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XX.  51.  1895.) 

Aus  normalen  Harnen  konnte  ein  Farbstoff 
isolirt  werden,  der  sich  genau  wie  die  höheren 
Oxydationprodukte  des  Bilirubins  verhielt,  wahr- 
scheinlich also  damit  identisch  ist  Die  Harne 
zeigten  aber  einen  charakteristischen  Absorption- 
streifen zwischen  b und  F und  mit  Chlorzink  und 
Ammoniak  Fluorescenz.  Han  hätte  also  in  ihnen 
das  Urobilin  (Hydrobilirubin)  ohne  nähere  Unter- 
suchung vennuthet  Es  konnten  demnach  leicht 
die  pathologischen  Urobiline,  J2e<fuktion-Produkte 
des  Bilirubins,  mit  den  höheren  Qzydalion-Pioduk- 
ten  des  Bilirubins  verwechselt  werden.  FOr  letz- 
tere schlägt  J.  die  Bezeichnung  „physiologische 
Urobihne“  vor. 

Zu  unterscheiden  sind  nun  diese  Substanzen 
hauptsächlich  dadurch,  dass  die  physiologischen 
Urobiline  nach  Oxydation  (mit  Salpetersäure  oder 
HiM’achet  JodlOsung)  weder  Fluorescenz,  noch 


eigenartiges  Spectrum  zeigen,  was  die  patholo- 
gischen Urobiline  auch  nach  der  Oxydation  thun. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

230.  Sur  la  determinatioa  de  l’aoidite  totale 
dans  les  oiines;  par  le  Prof.  Stefano  Capra- 
nioa.  (Arch.  itaL  de  BioL  XXII.  1.  p.  114.  1894.) 

C.  zeigt,  dass  an  dem  Zustandekommen  des 
Säuregehaltes  des  Urins  die  Gegenwart  der  Ham- 
farbstoffe  einen  deutlich  nachweisbaren  Antheil 
hat,  denn  nach  der  Entfärbung  der  Urine  durch 
besonders  sorgsam  gereinigte  Thierkohle  war  die 
zur  Neutralisation  nOthige  Laugemenge  geringer, 
als  bei  denselben  nicht  entfärbten  Hamen.  Nach 
dem  Aofkochen  derHaraproben  imVaeuum  behufs 
Entfernung  der  im  Harn  gelosten  Gase  wurde  der 
Säuregehalt  derHamproben  unverändert  gefunden. 

H.  D r e s e r (Bonn). 

231.  üeber  eine  einfache  und  empfindliche 
Methode  znm  qoalitativen  nnd  quantitattven 
Nachweis  von  Qnecksilber  im  Ham ; von  Dr. 
Adolf  Jolles.  (Wien.  med.  Presse  XXXVL  43. 
1895.) 

Als  das  geeignetst«  Verfahren  zur  Alischeidung  des 
Quecksilbers  ans  dem  Harn  hat  sich  bis  jetzt  die  Amal- 
gambildung erwiesen.  J.  empfiehlt  als  das  für  die 
Amalgambildung  zweckdienlichste  Metall  Oold  in  kär- 
nigem  Zu»tande  (die  Bereitung  desselben  ans  Oeldchlorid 
ist  im  Original  einznsehen). 

Damit  das  im  Harne  gelöste  Quecksilber  von  dem 
Gold  als  Amalgam  gebunden  werden  kann,  muss  es  zuvor 
durch  frisch  boroitoto  Zinnchlorür-Lösung  in  salzsaurer 
Lösung  zu  Metall  reducirt  werden,  was  unter  Umrühren 
bei  einer  Temperatur  von  70 — 80*  C.  während  5 Minuten 
vollzogen  ist;  nunmehr  wird  das  rasch  zu  Boden  gesun- 
kene Ooldamalgam  nebst  überschüssigem  Gold  mit  destil- 
lirtem  Wasser  bis  zum  Verschwinden  des  Chlors  aus- 
gewaschen. Auf  diese  Art  lassen  sich  ans  100 — 300  ccm 
Ham  durch  circa  2 g Gold  noch  0.0003  g Quecksilber 
berausfischen.  Das  an  dem  Gold  haftende  Quecksilber 
kann  auf  nassem  Wege  von  dem  Golde,  daa  unver- 
ändert bleibt,  durch  ein  Paar  Tropfen  conoentrirter 
Salpetersäure  abgelöst  werden;  aus  der  abgegessenen 
läisung  wird  durch  Zinnchlorür-Lösung  das  Quecksilber 
durch Keduktion  abgeschieden;  bei  0.00^  zeigtsicbnoch 
eine  sehr  deuthebe  Trübung. 

Für  die  quantitative  Bestimmung  wird  das  Oold- 
amalgam nach  dem  Waschen  mit  Alkohol  und  Aethor 
boi  40°  C.  5 Minuten  getrocknet  und  gewogen  im  schwer 
schmelzbaren  Röhrchen  und  dann  nach  dem  Veijagen 
des  Quecksilbers  durch  Erhitzen  zurückgewogen.  Die 
Differenz  beider  Wägungen  ergiebt  die  vorhanden  ge- 
wesene Qneckailbermonge.  Die  mitgetheilten  Boleg- 
analysen  ergaben  sehr  befriedigondo  Resultate. 

H.  Dreser  (Bonn). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


232.  Nenerehiatologisohe  UnterinohoDgen 
auf  dem  Oebiete  des  peripherisohen  Bieoh- 
apparatea;  von  Dr.  Reuter  in  Bad  Ems. 

I.  DU  Endigungen  der  jRieehnervmfasem  in  der 
liegio  oifactoria  und  im  Jocobson’tehen  Organ. 

1)  lieber  die  MelhylenblaureaUion  dee  lebenden 
Nerren-Oeieebee ; von  Ehrlich.  (Deutsche  med.  Wo- 
cheuschr.  XII.  4.  1886.) 

2)  IHe  Methylenbiaufärbuny  ah  hhloloyisehe  Me- 


thode; von  Arnstein.  (Anat  Anzeiger  U.  5.  p.  12.5. 
1887.) 

3)  Die  Meihyknbtaufarbung  ah  hhtologhrhe  Me- 
thode; von  Arnstein.  (Ebenda  p.  551.) 

4)  Beitrage  xur  Kenninisa  dea  Oeruehaorganea  dea 
Dundee;  von  Orassi  u.  Castranovo.  (Arch.  f. 
mikroskop.  Anat.  XXXIV.  p.  385.  1889.) 

5)  Nueraa  applieaeiotiea  del  mitodo  de  eoloracion  de 
Oolgi:  del  8.  Ramön  y Cajal.  (Terminaciones  del 
nervio  olfatorio  eo  la  muoosa  nasal.  Barcelona  1889. 
8epL  20.) 
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6)  On'gin  y lemtinafUn  de  lat  fihras  nerviotai  ol- 
fatoria»;  (fei  Rsmön  jr  CbJsL  (Gac.  samt  mnnicip. 
Die.  10.  1890.) 

7)  CorUribution»  ö THwk  de  la  muqueuse  olfaeiiee 
ehrx  ie*  mammifhres,  trmail  depote.  de  Me.  SO.  1890; 
par  A.  van  Geh  achten.  (La  Cellnle  VI.  1891.) 

8)  Die  Nenenendigung  im  RUehepilhel ; von  von 
Brunn.  (Hatnrf.  Ges.  zu  ^stock.  Sitzung  vom  30.  Juli 
1891.  Ref.  in  dem  Jahresbericht  über  Anat  u.  PhysioL 
XX.  1.  p.  456.  1892.) 

9)  Beiträge  sur  mikratkopitehen  Anatomie  der 
meneehliehen  Naeenhöhle ; von  von  Brunn.  (Aich.  f. 
mikroskop.  Anat  XXXIX.  p.  632.  1892.) 

10)  Die  Endigung  der  Ol factoriu»  fasern  imJaeobion'- 
teJten  Organ  des  ^hafet;  von  v.Brunn.  (Ebenda  p.  651.) 

11)  Endigungen  der  Rierhnerren;  von  G.Retzius. 
(Biolog.  Dnters.  N.  F.  III.  p.  25.  1891.) 

12)  Zur  Kenntniss  der  Xervenendigt^en  in  der 
Rieeksehleitnhaui ; von  G.  R o t z i u s.  (Biofog.  Unters. 
N.  F.  IV.  p.  62.  1892.) 

13)  Die  RieehxeUen  der  Ophidier  in  der  Rieeh- 
tebleim/umi  und  im  Jacobson’ sehen  Organ;  von  G. 
Ketzins.  (Biolog.  Unters.  N.  F.  VI.  p.  48.  1894.) 

Unsere  Kenntnisse  Uber  den  Aufbau  des  Nerven- 
systems haben  bekanntlich  im  letzten  Jahrzehnt 
durch  die  Verbeesemng  der  histologischen  Technik, 
insbesondere  durch  die  mit  den  Methoden  der  intra- 
vitalen  Blaufärbung  vonEhrlich  undArnstein 
und  der  Schwarzfärbung  von  Qolgi  undR.  y Cajal 
gewonnenen  Befunde  eine  ungeahnte  Bereicherung 
erfahren.  Und  nicht  zum  wenigsten  sind  die  ge- 
machten Fortschritte  dem  Riechapparate  zu  Oute 
gekommen.  Wir  haben  die  viel  umstrittene  Endi- 
gung nnd  den  Ursprung  der  Riechnerven  kennen 
gelernt,  wir  wissen  jetzt,  dass  der  Ueberzug  des 
Bulbus  olfactorius,  den  man  frflher  für  echte  Hirn- 
rinde hielt,  noch  dem  peripherischen  Rieebganglion 
angehört,  wir  haben  endlich  Aufschluss  erhalten 
fiber  die  Natur  der  früher  räthselhaften  Olomeruli. 
Die  Lehre  von  der  Riechfasemng  ist  neu  durch- 
gearbeitet, die  Rinde  des  Riechlappens  in  ihren 
Elementen  und  deren  Beziehungen  zu  einander  ein- 
gehender studirt  und  zahlreiche,  früher  unbekannte 
Verbindungen  des  Riechhims  mit  anderen  Oehim- 
abschnitten  sind  aufgedeckt,  die  durch  die  Unter- 
suchungen vonBroca  und  insbesondere  durch  die 
vngleichend  anatomischen  Studien  von  Zucker- 
kandl  festgestellte  Tbatsache,  dass  die  das  Rhin- 
enoephalon  bildenden  Windungen  den  Balken  in 
bogenförmigen,  die  Mantelspalte  begrenzenden 
Reihen  umgeben,  sind  auch  durch  die  histologische 
Forschung  und  die  neugewonnene  Kenntniss  der  Be- 
sonderheiten des  Baues  dieser  Oehimabschnitte  be- 
stätigt worden.  Aber  auch  für  Fragen  allgemeiner 
Natur,  so  für  die  Frage,  ob  es  ein  diffuses  Nerven- 
netz giebt,  ob  üebertragungen  von  Faser  zu  Faser 
ohne  Vermittelung  von  Zellen  stattfinden,  ob  die 
Protoplasmafortsätze  derOanglienzellen  der  Nerven- 
leitung oder  der  Ernährung  der  Zellen  dienen,  hat 
das  Stadium  des  Rieohapparates  wichtige  Beiträge 
geliefert  So  dürfte  eine  unter  bestimmten  Qe- 
sichtapnnkten  gmppirte  Uebersicht  Ober  die  den 
Riechapparat  betreffenden  Untersuchungen  nicht 
ganz  ungerechtfertigt  erscheinen. 


Seit  den  denkwürdigen  Arbeiten  von  Max 
Schnitze  ist  die  Endigung  der  Riechnerven  der 
Qegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gewesen. 
Aber  30  Jahre  lang  bemühten  sich  die  Forscher 
vergeblich,  den  von  Schnitze  behaupteten  un- 
mittelbaren Zusammenhang  der  OlfactoriusfibriUen 
mit  den  Riechzellon  durch  direkte  Beobachtung  zu 
erweisen.  Wohl  wollen  schon  Babuchin  (bei 
der  Schildkröte),  Qrimm  (beim  Stör),  Cissof 
(beim  Frosch)  und  Dogiel  (bei  denOanoiden  und 
Knochenfischen)  in  vereinzelten  FäUen  den  Ueber- 
gang  der  Riechfasem  in  die  Sinneszellen  gesehen 
haben,  aber  es  fehlte  eine  Methode,  die  es  gestattet 
hätte,  diesen  Uebergang  stets  und  überzeugend  dar- 
zustellen. 

Zuerst  gab  E h r 1 i c h ( 1 ) eine  derartige  Methode 
an;  es  gelang  ihm  vermittelst  seiner  intravitalen 
Methylenblaufärbung,  in  der  Riechschleimhaut  des 
Frosches  die  Sinneszellen  intensiv  blau  zu  färben 
und  ihr  centrales  Ende  in  eine  variköse,  eben- 
falls blau  gefärbte  Olfactoriusfibrille  übergehen  zu 
sehen. 

Seine  Angaben  wurden  durch  Arnstein  (2) 
bestätigt  Nach  Diesem  färben  sich  die  Riechzellen 
sehr  leicht  imd  intensiv.  Man  unterscheidet  an 
ihnen  einen  peripherischen  stäbchenförmigen  und 
einen  centralen  fadenförmigen  Fortsatz,  der  conti- 
nuirlich  in  die  snbepithelialen  Nervenbündel  über- 
geht Auf  die  Methode  selbst  können  wir  hier  nicht 
näher  eingehen,  wollen  nur  hervorheben,  dass  sich 
die  Färbung  nur  kurze  Zeit,  manchmal  nur  8 bis 
10  Min.  hält  Um  dem  raschen  Abklingen  vor- 
zubeugen, hat  daher  Arnstein ’s  Schüler  S m i r- 
n 0 w die  biaue  Farbe  durch  Jod  in  eine  schwarz- 
braune, etwas  beständigere  Farbe  übergefOhrt  und 
Arnstein  (3)  empfiehlt  zur  Fixirung  der  Farbe 
Pikrocarmin,  bez.  pikrinsaures  Ammoniak.  Aber 
die  Unmöglichkeit,  Danerpräparate  herzustellen, 
wurde  dadurch  nicht  beseitigt  So  ist  es  der 
Qolgi 'sehen  Metailimprägnation  des  Nerven- 
gewebes, der  wir  so  vieie  AufschiOsse  über  den 
Bau  des  Nervensystems  verdanken,  Vorbehalten  ge- 
blieben, auch  die  letzten  Zweifel  über  die  Verbin- 
dung der  Riechzellen  mit  den  Olfactoriusfasem  zu 
beseitigen.  Qrassi  nnd  Castrano vo  (4)  haben 
das  Geruebsorgan  des  Hundes  mit  der  schnellen 
Qolgi 'sehen  Methode  untersucht  Sie  fanden, 
dass  die  varikösen  Riechnervenßserchen,  im  Epithel 
angelangt,  Verzweigungen  bilden,  deren  einzelne 
Aeste,  ohne  jemals  mit  einander  zu  anastomosiren, 
direkt  in  die  Riechzellen  übergehen.  Das  Qrenz- 
epithel  zwischen  Pars  respirat  und  Pars  olfactor. 
sei  sehr  reich  an  Nervenfasern  von  verschiedener 
Dicke,  die  sich  stark  verzweigen.  Von  den  Ter- 
minalästchen  steige  ein  Theil  bis  dicht  an  die  Ober- 
fläche empor,  ein  anderer  Theil  endige  in  den 
cylindrischen  QeruchszoUen. 

Ob  erstere  frei  endigen,  lassen  Q r.  und  C.  dahin- 
gestellt, wagen  auch  nicht  zu  entscheiden,  ob  diese 
Fasern  aus  dem  Olfactorius  stammen,  wenn  sie  dies 
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auch  für  wahracbeinlich  erklären.  Wie  spätere 
Untersuchungen  gelehrt  haben  (s.  unten),  handelt 
ee  sich  um  sensible  Fasern. 

Zu  etwas  anderen  Ergebnissen  ist  Ramdn  y 
Csjal  (5  u.  6)  gekommen,  der  ebenfalls  mit  dar 
schnellen  0 o 1 g i - Methode  beim  Hunde,  Meer- 
Bchweinscben  und  der  weissen  Ratte  die  Endigungen 
des  Riechnerven  darstellte.  Nach  ihm  setzt  sich 
der  senkrecht  absteigende,  feine,  mit  Varikositäten 
versehene  centrale  Fortsatz  der  Riechzellen  conti- 
nuirlich  in  eine  feine  varikSse  Olfactoriusfibrille 
fort.  Häufig  beschreiben  die  Nervenfosem  fiber 
den  Basalzellen  einen  Bogen,  bevor  sie  sich  zu  den 
Riechzellen  begeben.  Jede  dieser  Fasern  bewahrt 
während  ihres  Verlaufes  durch  die  Schleimhaut 
und  durch  die  Nervenbfindel  bis  zu  ihrer  Endauf- 
splitterung  im  Bulbus  ihre  vollkommene  Indivi- 
dualität. Imprägnationen  beim  Kaninchen,  der 
Katze  und  der  Maus  haben  R.yCajal  davon  Ober- 
zeugt, dass  die  intraepithelialen  Endtheilungen  von 
Qrassi  und  Castranovo nicht existiren.  Wahr- 
scheinlich seien  jene  Forscher  durch  confluirende 
Niederschläge  zwischen  innig  verbundenen  para- 
lellen  Nervenfasern  getäuscht  worden.  Die  dicken 
reich  verästelten  Nervenfasern  der  Grenzzone  sind 
nach  R y Cajal  nicht  Olfactorius-,  sondern  zweifel- 
los sensible  Fasern. 

Die  Angaben  R. y C a j a I’s  werden  durch  van 
Gebuchten  (7)  vollständig  bestätigt  Seine 
Zeichnungen  sind  nicht  wie  die  von  Grassi  aus 
verschiedenen  Präparaten  zusammengestellt,  son- 
dern sind  naturgetreu.  Sie  beweisen,  dass  eine 
grosse  Zahl  benachbarter  Zellen  gleichmässig  ge- 
schwärzt werde.  Die  Olfactoriusfasem  passiren 
das  submukOse  Gewebe  in  dicken  BOndeln  ver- 
einigt und  gelangen  zur  Basis  des  Epithels,  ohne 
ihr  Kaliber  zu  ändern.  Sie  sind  glatt  und  sehr 
selten  varikOs.  Fasern,  wie  sie  Grassi  abbildet, 
bat  van  G.  niemals  gesehen.  Am  Grunde  des 
Epithels  angelangt,  beschreiben  die  Olfactorius- 
fssem  häufig,  aber  nicht  stets  den  auch  von  R.  y 
Cajal  beobachteten  Bogen,  bevor  sie  in  den  cen- 
tralen Fortsatz  der  Riechzellen  flbergehen.  Der 
peripherische  Fortsatz  der  Riechzellen,  der  stets 
viel  dicker  war,  als  ihn  Grassi  und  Castra- 
novo abbilden,  erstreckt  sich  bis  zur  freien  Ober- 
fläche des  Epithels.  An  niederschlagfreien  Stellen 
kannte  van  Q.  feststellen,  dass  er  dort  mit  einem 
schmäleren  ziemlich  langen  Fortsatz  endigt  An 
anderen  Stellen  waren  Riechhaare  zu  erkennen, 
wie  sie  Ran  vier  bei  den  schwanzlosen  Batra- 
chiem  beschrieben  hat  In  den  StOtzzellen  hat 
van  G.  niemals  Nervenendigungen  beobachtet 
Durch  die  Untersuchungen  von  Ehrlich,  Arn- 
stein, Grassi  und  Castranovo,  R.  y Cajal 
und  van  Gebuchten  ist  also  der  unmittelbare 
Zusammenhang  der  Olfactoriusfibrillen  mit  den 
Riechzellen  fOr  die  Vertebraten  unwiderleglich  be- 
wiesen. 

Für  den  Menschen  hat  v.  B r u n n (8  u.  9)  eben- 


falls mit  der  Q o lg i- Methode  diesen  Nachweis 
zuerst  erbracht  Ausserdem  fand  er  an  der  Grenze 
des  Riechepithels  unverästelte,  senkrecht  bis  zur 
Oberfläche  aufsteigende  und  dort  frei  endigende 
Fasern,  die  er  wegen  ihrer  sie  von  den  Olfactorius- 
flbriUen  unterscheidenden  beträchtlicheren  Dicke 
ffir  sensible  Fasern  hält 

Ferner  hat  v.  Brunn  (10)  auch  im  Jaoobson’- 
schen  Organe  des  Schafes  genau  dieselbe  Ver- 
bindung des  centralen  Riechfortsatzes  mit  den  Ol- 
factoriusfasem naebgewiesen,  wie  wir  sie  von  der 
eigentlichen  Regio  olfactor.  kennen. 

Retzius  (11)  arbeitete  mit  der  schnellen 
Q o 1 g i - Methode ; als  Untersuchungsmaterial  dien- 
ten junge  Sänger  (Maus,  Kaninchen,  Hund  und 
Katze).  In  Betreff  der  indifferenten  StOtzzellen 
giebt  die  Methode  keinen  neuen  Aufschlusa 

Der  peripherische  Fortsatz,  der  in  verschiedener 
Hohe  liegenden  Riechzellen  ist  in  Folge  davon  ver- 
schieden lang,  stets  von  derselben  Dicke  und  läuft 
fast  gerade  zur  Oberfläche,  wo  er  oft  ein  kurzes 
gerade  bervorrsgendee  Stiftchen  trägt.  Der  innere 
Fortsatz  ist  fadenförmig  fein,  hier  und  da  perl- 
Bchnurartig  varikOa  Oft  biegt  er  schon  im  unteren 
Abschnitte  des  Epithels  seitwärts  ab  und  verläuft 
in  dieser  Richtung  eine  kurze  Strecke,  bevor  er 
in  das  Bindegewebe  eintritt  Die  fibrigen  Fortsätze 
treten  gerade  in  letzteres  ein,  biegen  darin  aber 
stets  seitlich  um  und  sammeln  sich  zu  den  be- 
kannten OlfactoriusbOndeln.  Sie  behalten  während 
ihres  ganzen  Verlaufes  dieselbe  Breite,  anastomo- 
siren  nicht  mit  einander,  und  theilen  sich  nicht, 
jedenfalls  nicht  vor  dem  Eintritte  in  den  Bulbus 
olfactorius.  Hier  glaubt  Retzius  wie  van  Ge- 
buchten eine  Zweitheilung  gesehen  zu  haben. 
In  den  Olomerulis  laufen  die  Olfactoriusfibrillen 
mit  freien  Enden  ans,  bilden  kein  Netz.  Die  beim 
Riechepithel  von  Myxine  glntinosa  mit  der  G o 1 g i - 
Methode  gewonnenen  Ergebnisse  (12)  stimmen  mit 
den  froheren  Untersuchungsreeultaten  von  Retzius 
ganz  Oberem.  Weiter  hat  Retzius  das  Riech- 
epithel einiger  anderer  Teleostier  besonders  auf  die 
Blaue’schen  Geruchsknoepen  untersucht,  worOber 
weiter  unten  berichtet  werden  wird.  Den  Schluss 
der  Arbeit  bildet  eine  Erörterung  Ober  intraepi- 
theliale freie  Nervenendigungen,  die  ebenfalls  später 
besprochen  werden  solL 

Die  bisher  erwähnten,  mit  der  Golgi-Methode 
ausgefOhrten  Untersuchungen  betreffen  das  Riech- 
organ der  Säugethiere,  der  Fische  und  Amphibien. 

Da  dasselbe  jedoch  bei  den  Reptilien  noch  nicht 
mit  der  G o 1 g i - Methode  untersucht  ist  und  deren 
Jacobson’sches  Organ  grosse  EigenthOmlicbkeiten 
darbietet,  hat  Retzius  (13)  Elmbryonen  von  Tro- 
pidonotus  natrix  näher  studirt  Diese  Untersuchun- 
gen ergeben,  dass  das  Epithel  der  eigentlichen 
Riechschleimbaut  mit  dem  der  Fische,  Amphibien 
und  Säugethiere  ganz  Qbereüutimmt.  Das  Jacob- 
Bon’sche  Organ  unterscheidet  sich  von  der  eigent- 
lichen Riechschleimhaut  durch  die  schon  von 


109 


n.  Anatomie  und  Physiologie. 


Born,  Weight  und  Macallum  beschriebene 
Zusammensetzung  aus  radiirenden  S&ulen  und  die 
etwa  doppelt  so  dicke  OberflAcbenschicht,  woduroh 
die  Elemente  des  Kiechepithels  ausserordentlich 
verlbsgert  wmden.  Sonst  stimmt  der  Bau  dee- 
selben  ganz  mit  dem  der  Regio  olfactor.  überein. 
Das  Epithel  des  Jacobson’scben  Organs  ist  also 
echtes  Sinneeepithel  und  verhült  sich  auch  wahr- 
scheinlich zum  Bulbus  olfactor.  wie  das  Riech- 
epithel der  Regio  olfactor.,  wenn  es  auch  R e t z i u s 
nicht  gelungen  ist,  die  Faserbflndel  des  Jacobson’- 
scben Organs  bis  zu  ihrer  Endigung  im  Bulbus  ge- 
sondert zu  verfolgen.  Freiendigende  Nervenfasern 
sah  Retzius  im  Jacobson’schen  Organe  von  Tro- 
pidonotus-Embryonen  nicht,  zweifelt  aber  auf  Omnd 
seiner  Befunde  bei  Amphibien  und  Sftugern  nicht 
an  ihrem  Vorkommen. 

II.  Die  freien  Nermnendigungen  der  SuckatMeim- 
haut. 

1)  Die  Nerrenurtprünge  und -Endigungen  im  Jaeob- 
eon'eeAen  Organe  de»  Kaninrhent ; von  v.  L o n h o s s e k. 
(Anat.  Anzeiger  p.  628.  1802.) 

2)  Xueeo  coneepto  de  la  Bietologia  de  U»  eentroe 
nerriotoe;  per  Ram6n  y Cajal.  (Barcelona  1893. 
Heinrich  y Ca.  p.  43.) 

3)  G.  Bet  zins.  (Biolog.  Untersnchungon  N.  F.  IV. 
1892.) 

4)  Beiträge  xur  Hietologie  dee  Xerrmayetema  und 
der  Sirmeaorgane.  lU.  Die  Nerrenendigungen  in  der 
Rieekeehleimhaut ; von  v.  Lenhossek.  (Wiesbaden 
1894.  p.  74.) 

5)  D i 8 s e (KalUns).  (Ergebnisse  d.  Anat  u.  Phy- 
sioL  von  Meckel  u.  Bannet  II.  p.  92.  1894.) 

(Dem  Bef.  nicht  zngtngig,  briefliche  Hittheilnng  des 
Herrn  Prof.  Diese.) 

Der  unmittelbare  Zusammenhang  der  Olfacto- 
riusfasern  mit  den  Riecbzellen  ist  durch  die  vor- 
stehend referirten  Untersuchungen  zweifellos  dar- 
gethan.  Die  neuesten  Untersuchungen  ergeben 
aber,  dass  ausserdem  noch  freie  intraepitheliale 
Nervenendigungen  Vorkommen.  Diese  sind,  wie 
obenerwähnt,  zuerst  von  Qrassi  undCastra- 
novo  gesehen  worden.  Ausführlicher  ist  von 
V.  Lenhoss6k  (1)  auf  diese  Fasern  eingegangen 
worden.  Er  bestätigt  zunächst  für  das  Jacobson’- 
sche  Organ  den  von  v.  Brunn  beim  Schafe 
nachgewiosenen  unmittelbaren  Zusammenhang  der 
Riechzellen  mit  den  Olfactoriusfaaem.  Ausserdem 
aber  fand  er  im  Sinnesepithel  des  Jaoobson’scben 
Oigans,  wie  auch  im  Epithel  der  Regio  olfact  von 
reifen  EaninchenfSten  unverästelte  zarte  und  glatte 
Fasern,  die  senkrecht  zwischen  den  Riechzellen 
bis  zur  Oberfläche  des  Epithels  emporstiegen  und 
ganz  oben  mit  einem  EnOpfohen  frei  endigten.  In 
einigen  Fällen  schien  fll^r  jenes  KnSpfcben  ein 
frei  hervortretendes  minimales  Stiftchen  hervor- 
zuragen.  Ueber  ihre  Bedeutung  wagte  v.  Len- 
h o B s 6 k kein  Urtheil  zu  fällen,  da  sich  gewich- 
tige Gründe  sowohl  für  ihre  Herkunft  aus  dem 
Trigeminus,  als  auch  für  die  aus  dem  Olfactorius 
anführen  lassen. 

Ramön  y Cajal  (2),  dessen  Beschreibung 
und  Abbildung  mit  den  Angaben  von  v.  Len- 


h 0 8 s A k übereinstimmen,  bestätigte  diesen  Befund 
für  das  Jacobson’sche  Organ  und  die  Regio  olfact. 
von  älteren  MäusefSten  und  betonte  ebenfalls 
die  Aehnlichkeit  dieser  Fasern  mit  Olfactorius- 
flbrillen. 

Auch  R e t z i u s (3)  hat  bei  der  Maus  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Riechschleimhaut  vor  Allem 
an  den  Uebergangstellen  zum  respiratorischen  Epi- 
thel, sowie  in  der  Regio  olfact  des  Frosches  Nerven- 
fasern gesehen , die  aus  der  Bindegewebeschicht 
hoch  in  das  Epithel  emporstiegen  und  darin  früher 
oder  später  bei  endigten.  Ebenso  wie  v.  Len- 
hossAk  lässt  Retzius  die  Natur  dieser  Fasern 
dahingestellt  und,  obwohl  es  am  wahrscheinlichsten 
ist,  dass  es  sich  um  sensible  Fasern  handelt,  be- 
schränkt er  sich  darauf,  ihr  Vorkommen  in  der 
Riechschleimhant  bestätigt  zu  haben. 

Vor  Kurzem  ist  es  v.  LenhossAk  (4)  ge- 
lungen, sehr  BchSne  freie  Endigungen  mit  der 
Qolgi 'sehen  Methode  in  der  Riechsohleimhaut 
der  Stägigen  Maus  darzustellen.  Doch  liegt  hier 
eine  ganz  andere  Art  der  Endigung  vor,  als  v.  L. 
sie  beim  Kaninchen  und  R.  y Cajal  bei  Mäuse- 
fSten  beobachtet  hat,  eine  Form,  die  sich  mehr  an 
die  von  Retzius  beschriebene  anschliesst;  es 
handelt  sich  nämlich  um  echte  intraepitheliale 
Endbäumchen,  v.  L.  steht  keinen  Augenblick  an, 
diese  Fasern  auf  Grund  ihrer  Endigung  als  Trige- 
minusfssem  anzuerkennen.  Und  wenn  es  auch 
möglich  ist,  dass  die  von  ihm  und  R.  y Cajal 
früto  beschriebenen  unverästelten  freien  Faser- 
enden nur  Entwickelungsformen  der  Endarborisa- 
tionen  darstellen,  so  hält  es  v.  L.  doch  für  wahr- 
scheinlicher, dass  zwei  verschiedene  Fasergattungen 
vorliegen. 

Auf  Präparate  von  Dr.  K a 1 1 i u s gestützt,  hat 
Diese  (5)  zweierlei  nachgewiesen:  a)  das  Vor- 
kommen baumfOrmig  verästelter  freier  Nerven- 
enden im  Riechepithel,  b)  das  Eintreten  unver- 
ästelter  freier  Nervenzweige  in  das  Epithel , die, 
bis  zu  seiner  freien  Oberfläche  gerade  aufwärts 
verlaufend,  mit  einem  KnOpfchen  endigen.  Da  er 
sie  auch  in  der  Regio  respirator.  fand,  zweifelt  er 
nicht  daran,  dass  auch  diese  Fasern  sensibler 
Natur  sind. 

III.  Der  Ursprung  der  Biecknerven. 

1)  Die  Enticiekelungageachiehte  des  Äruatieo-Facia- 
liagebietea  beim  Menaeken ; von  W.  H i s jnn.  (Aroh.  I. 
Anat  n.  Physiol.  Snppl.  p.  1.  1889.) 

2)  Die  Harmenluieketung  dea  menaeUiehen  Vorder- 
hima  rom  Ende  dea  1.  bis  xum  Beginne  dea  3.  Monate ; 
von  W.  His.  (Abbandl.  d.  math.-physioL  Klasso  d.  k. 
sächs.  Oes.  d.  Wiss.  XV.  8.  1889.)  Daa  primäre  Ver- 
halten dea  Rieehnerren.  Daa  Rieehganglion  und  seine 
Entstehung  (p.  717).  Der  RieehbuUma  und  seine  Ver- 
bindung mit  dem  Ganglion  olfact.  (p.  723). 

3)  Ueber  die  erste  Entuiehetung  dea  Nerv,  olfaetori ua ; 
von  A.  V.  K ö 1 1 i k e r.  (8itz.-Bor.  d.  phys.-med.  Ges.  in 
Würzburg  14.  Sitz.  12.  Juli  1890.) 

Die  mit  der  Metbylenblaufärbung  und  der 
G 0 1 g i 'sehen  Methode  bezüglich  der  Endig(ung  der 
Riechnerven  gewonnenen  Ergebnisse  wurden  durch 
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die  schonen  üntersnchnngen  von  His  (1.  3)  er- 
gänzt. Aus  ihnen  geht  hervor,  dass  die  Zellen, 
aus  denen  der  Riechnerv  sich  enta'ickelt,  in  der 
Riechplatte  entstehen.  Von  da  aus  in  das  meso- 
derme  Eopfgewebe  übertretend,  bilden  sie  das 
Riechganglion  und  dies  geht  verhAltnissmSssig 
sp&t  die  Verbindung  mit  dem  Qehim  ein.  Der 
Riechlappen  wird  durch  die  Incisura  prima  in  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Abschnitt  getheilt 
Aus  ersterem  entwickeln  sich  Trigonum,  Tractus 
und  Bulbus,  der  allmählich  zu  einem  selbständigen 
Fortsatze  auswäohst,  dessen  freies  Ende  sich  nach 
abwärts  und  weiter  dorsalwärts  kehrt,  so  dass  am 
Schlüsse  des  3.  Monats  die  Spitze  des  Bulbus  bis 
unter  den  hinteren  Riechlappen  sich  vordrängt 
Im  3.  Monate  kehrt  sich  diese  wieder  nach  vom 
und  kommt  so  in  innigere  Berflhmng  mit  dem  un- 
getheilten  bis  zur  Fissura  prima  vorgeschobenen 
Stamme  des  Rieebganglion.  Der  Bulbus  drängt 
sich  in  den  Oanglionstamm  ein  und  bekommt  von 
ihm  einen  mfltzenartigen  Ueberzug;  er  besteht 
also  von  nun  an  aus  einem  cerebralen  und  einem 
ganglionOsen  Theile.  Letzterer  wird  durch  die 
Faser-  und  Snäuelschicht  gebildet  So  erklärt  es 
sich  auch,  warum  das  peripherische  Olfactorius- 
gebiet  anstatt  des  ungetheilten  Stammes  desRiech- 
ganglion  ans  einer  grosseren  Anzahl  von  getrennt 
in  den  Bulbus  eintretenden  Fäden  besteht  Der 
ungetrennte  Stamm  geht  in  der  Bildung  des  Bulbus- 
flberzuges  auf,  das  spätere  peripherische  Gebiet 
beginnt  erst  mit  den  getrennten  Strängen  des 
ursprünglichen  Riechganglion.  Von  den  Zellen 
des  primären  Riechganglion  findet  sich  später  ein 
grosser  Theil  in  den  Elementen  des  Bulbusüber- 
zuges wieder  und  es  fragt  sich,  ob  sioh  nicht  nach 
und  nach  alle  Ganglienzellen  zum  Bulbus  begeben. 
Wenn  die  Kerne  der  OlfikCtoriusbOndel  durchweg 
den  Zellen  der  Scheide  angeboren,  so  ist  diese 
Frage  nach  H.  zu  bejahen,  wenn  aber  ein  Theil 
davon  mit  den  Nervenfasern  selbst  verbunden  sei,  so 
müsse  der  peripherische  Olfactorius  nicht  nur  zur 
Zeit  seiner  Bildung,  sondern  zeitlebens  als  Gang- 
lion betrachtet  werden. 

Kolli ker  (3),  der  diese  Untersuchungen  von 
H i s nachgeprüft  hat,  kann  sich  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  vorläufig  nicht  mit  Bestimmtheit, 
wohl  aber  mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme 
von  H i s aussprechen.  Denn,  wenn  er  auch  bisher 
noch  keinen  Riechnerven  gesehen  hat,  der  dem 
Gehirne  nicht  anlag,  so  glaubt  er  doch  behaupten 
zu  dürfen,  Riechnerven  gesehen  zu  haben,  die 
dem  Lobus  olfact  bloss  anlagbn,  aber  nicht  in  ihn 
eindrangen.  Bei  der  Erörterung  der  Ortsvorschie- 
bung  der  Zellen  des  Riechganglion  habe  His  über- 
sehen, dass  K.,  auf  die  Untersuchungen  der  Nervi 
olfact.  von  menschlichen  Embryonen  des  3.  Monats 
gestützt,  schon  1883  behauptet  bat,  „dass  die 
kernhaltigen  Fibrillenbündol  der  Nervi  olfact.  von 
Embryonen  die  Vorläufer  der  kernhaltigen  blassen 
Olfactoriusfasem  des  Erwachsenen  sind  und  dass 


somit  dieFibrillenbfindel  der  Fasern  des  Olfactorius 
mit  den  Achsencylindem  anderer  Nerven  ver- 
glichen werden  müssen  und  ihre  Kerne  mit  den 
Kernen  von  Nervenzellen“.  Es  müssen  somit  die 
Fasern  der  Nervi  olfact  zeitlebens  als  Gruppen 
von  Nervenzellen  gleichwerthig  angesehen  werden, 
weichen  aber  von  den  Elementen  der  typischen 
Ganglien  dahin  ab,  dass  jede  Olfactoriuafaser  viele 
Kerne  besitzt  und  daher  einem  ganzen  Complei 
von  Nervenzellen  entspricht  Mit  dem  Nachweise 
von  His,  dass  alle  sensiblen  Nerven  oentripetal 
wachsen,  falle  auch  der  Begriff  der  im  Centrum 
liegenden  sensiblen  Kerne  als  jener  Ursprungsteile 
(His,  Edinger,  v.  LenhossOk).  Dagegen 
erhebe  sich  der  neue  Begriff  der  Kerne  der  cen- 
tralen sensiblen  Fasern.  Solche  Kerne  kOnne  man, 
so  lange  ihre  centralen  Bahnen  nicht  genau  be- 
kannt sind,  als  Endkeme  bezeichnen,  andernfalls 
sie  nach  jenen  benennen. 

IV.  Batt  und  Ausbreitung  des  Rieekepitheis. 
Speeificität  der  Zellen.  Schellenxellen.  Drüsen.  Oe- 
ruchknospm  (1890 — 1895). 

1)  Beiträge  xur  feineren  normalen  Anatomie  des 
menschlichen  Qeruchsorgans ; von  H.  Suchannek. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat  XXXVI.  p.  375.  1800.) 

2)  Zur  Kenntniss  des  Baues  der  Be^  olfactoria ; 
von 8. Freobraschensky.  (Wien. klin. W ohnschr. I V. 
7.  1891.)  — Beiträge  xur  LeJtre  über  die  Eniunelceluitg 
des  Qeruehsorgans  beim  Buhne.  (Uittheil.  ausd.  embryoL 
Inst  za  Wien  12.  Mai  1892.) 

3)  Beitrag  xur  Frage  ron  der  Speeificität  der  Zellen 
in  der  thierischen  und  menschlichen  Kiechschieünhaut ; 
von  H.  Suohannok.  (Anat  Anzoirar  VI.  p.201.  1891.) 

4)  Differentialdiagnoslische  Merkmale  xur  Unter- 
scheidung xwischen  normalem  und  pathologischem 
menschlichem  Ricehepilhel,  resp.  respiratorischem  Flim- 
merepithel; von  H.  Suohannok.  (Ztschr.  f.  Ohren- 
hkdo.  XX.  11.  p.  4.  1801.) 

5)  Ueber  die  Ausbreitung  der  menschlichen  Riech- 
sehleimhaut ; von  v.  B r u n n.  (Naturf.  Ges.  zu  Rostock 
Sitzung  vom  20. Juli  1801.  Rostocker Ztg.  1891.  Nr.371.) 
— Betträge  xur  mikroskopischen  Anatomie  der  mensek- 
liehen  Nasenhöhle.  (Aroh.  f.  mikrosk.  Anat  XXXTX. 
p.  632.  1893.) 

6)  Beiträge  xur  normalen  und  pathologischen  Histo- 
logie der  Nasensehleimhatä ; von  H.  Snehannet 
(Anat  Anzeiger  VH.  p.  55.  1892.) 

7)  Beiträge  xur  mikroskopischen  Anatomie  der 
menschlichen  Nasenhöhle,  speeiell  der  Rieehschleimhaut ; 
von  H.  Suohannek.  (Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  p.  93. 
1893.) 

8)  Veber  Epithelknospen  in  der  Regio  olfactoria  der 
Säuger;  von  J.  Disso.  (Nachr.  d.  k.  Oes.  d.  Wis». 
üöttingen  1894.  Nr.  1.) 

Suchannek(1.4)  bemüht  sich,  feetzuatellen. 
welche  Merkmale  zur  Diagnose  einer  normal  ge- 
bauten menschlichen  Riechschleimhaut  gehSren.  Er 
kommt  zu  dem  wichtigen  Ergebnisse,  dass  nur 
beim  Neugeborenen  der  oberste  Theil  der  Nasm- 
hOhle  in  continuo  von  Riechschleimhaut  überzogen 
ist,  während  beim  älteren  Kinde  und  beim  Er- 
wachsenen das  Sinnesepithel  auf  ganz  unregelmässig 
am  Nasendache  vertheilte  Inseln  beschränkt  ist, 
wie  dies  auch  Schwalbe  angiebt  Die  Pigmen- 
tirung  der  Schleimhaut  ist  nicht  immer  vorhanden 
und  auch  nicht  immer  auf  die  Regio  olfact  be- 
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schränkt,  ist  also  als  Eritarium  nicht  zu  ver- 
'wothen.  Vielmehr  gehSren  zur  Diagnose  des 
Rieobepithels  folgende  Kennzeichen:  V.innn«l  ein 
Besatz  feinster,  leicht  zerstörbarer  Härchen  (Kiech- 
hftrchen),  die  durch  Verklebung  auf  gewisse 
Strecken  einem  gestrichelten  Cuticularsaum  ähneln 
können.  Zweitens  ein  0.015 — 0.018  mm  hoher 
Protoplasmasaum,  der  aus  den  peripherischen 
Enden  der  Stfltz*  und  Riechzellen  besteht  Weiter 
das  Vorhandensein  von  unpigmentirten  Zellen  und 
freien  Kernen,  die  sich  nur  im  Frotoplasmasaum 
diOerenziren  lassen,  und  von  pigmentirten , von 
S.  als  Olockenzellen  bezeichneten  Oebilden,  die  an 
allen  Stellen  des  Epithels  verkommen,  sich  aber 
nur  bei  älteren  Kindern  und  Ekwachaenen  finden. 
Kmier  eine  gehörige  Ausbildung  der  Riechzellen- 
kenzone  und  unter  Umständen  Differenzirung  der 
länglichen  StOtzzellenkerne  von  den  runden  Riech- 
zellenkemen,  das  Vorhandensein  eines  Saumes  von 
Basalzellen,  die  durch  keine  Cuticula  gegen  die 
Tunica  propr.  abgegrenzt  sind,  unter  Umständen 
Pigmentirung  der  peripherischen  Enden  der  StDtz- 
zellen  und  endlich  die  Anwesenheit  von  mehr  oder 
minder  zahlreichen  unverschleimten  Bowman’schen 
Drfiaen  und  Olfactoriusfasern  in  der  Tunica  propr., 
sowie  die  Anhäufung  von  Pigment  zwischen  diesen 
Drflsen  und  Nerven.  Noch  als  physiologisch  be- 
trachtet S.  die  Aufblähung  der  Basalzellen  durch 
eine  helle,  die  Mucinreaktion  nicht  gebende  Masse, 
die  er  mehrnmls  bei  wohlausgebildetem  Kiecb- 
epithel  antraf.  Ebenso  das  Auftreten  von  Hyalin 
in  Form  von  Tropfen  und  kugeligen  Massen  in  der 
Regio  olfact  älterer  Individuen.  Die  stärkere  Er- 
füllung der  Stotzzellen  mit  grobkörnigem  Pigment 
beobachtet  man  häufig  als  eine  frühzeitig  auf- 
tretende Alterserscheinung. 

Preobrasohensky(2)  hat  seine  Untersuchun- 
gen an  HOhner-Embryonen  angestellt  und,  da  er 
im  Beginne  der  Entwickelung  nur  einerlei  Zellen 
in  der  Regio  olfact  fand,  so  schliesst  er,  dass  die 
beiden  in  erwachsenem  Zustande  sich  findenden 
Zellen  dieselbe  Herkunft  haben,  physiologisch  also 
dieselbe  Rolle  spielen.  DafOr  spreche  auch  die 
Art,  wie  die  Endausbreitung  der  Olfactoriusfasern 
sich  gestalte.  Nach  P.  sollen  nämlich  die  Olfao- 
toriusfasem  durch  Vermittelung  eines  bereits  um 
8.  Tage  der  Entwickelung  sichtbaren  Netzwerkes 
mit  sämmtlichen  Epithelialzellen  der  Regio  olfact. 
in  gleicher  Weise  in  Verbindung  treten.  Vom 
embryologiscben  Standpunkte  sei  daher  beiden 
Zellenarten  dieselbe  physiologische  Bedeutung  zu- 
zuschreiben. P.  steht  also  noch  auf  dem  alten 
durch  die  neueren  Forschungen  widerlegten  Ex- 
n e r 'sehen  Standpunkte. 

Dagegen  tritt  Suohannek  (3)  fflr  die  An- 
schauungen M.  Schnitze ’s  ein,  und  zwar  aus 
folgenden  QrOnden:  1)  ist  dieRiechzellenkemzone 
bei  osmatischen  Thieren  viel  stärker  entwickelt,  als 
bei  mikrosmatischen ; 2)  muss  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Riechzellen,  bez.  ihrer  Kerne 


eine  andere  sein,  als  die  der  Stfitz-  und  Basalzellen, 
da  erstere  viel  temperaturempfindlicher  sind  als 
letztere ; 3)  ncdimen  bei  der  primären  Atrophie  der 
Riechschleimhaut  des  Menschen  nur  die  Riechzellen 
ab,  um  schliesslich  ganz  zu  schwinden. 

V.  Brunn  (5)  hat  bei  Hingerichteten  unmittel- 
bar nach  dem  Tode  Untersuchungen  über  die  Aus- 
dehnung des  typischen  Rieobepithels  angestellt. 
In  einem  Falle,  in  dem  die  Nasenschleimhaut 
pathologisch  verändert  war,  fand  er  Oberhaupt  kein 
Riechepithel,  in  den  3 anderen  Fällen  war  es  aber 
in  schönster  Ausbildung  vorhanden,  ln  einem 
dieser  3 Fülle  hat  v.  Br.  die  Ausdehnung  des  Rieoh- 
epithels  nicht  genau  bestimmt,  schätzt  sie  aber 
auf  ungefähr  1 qcm  an  der  Scheidewand.  In  den 
beiden  anderen  rällen  bat  v.  B r.  sich  der  mühe- 
vollen, aber  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen, 
die  Qeeammtresultate  der  Untersuchung  durch  ein 
der  Plattenmodellirmethode  entsprechendes  Ver- 
fahren zu  je  einem  Bilde  zu  vereinigen.  Die  Aus- 
dehnung dee  Rieohepithels  betrug  in  einem  Falle 
257  qmm  in  der  rechten  Nasenhöhle,  wovon  auf 
die  Seitenwand  124,  auf  das  Septum  133  qmm  ent- 
fallen. Die  Regio  olfactor.  beschränkte  sich  auf 
den  mittleren  Theil  der  oberen  Muschel  und  den 
gegenüberliegenden  Theil  des  Septum.  In  dem 
anderen  Falle  betrug  die  Flächenausdehnung  des 
Sinnesepithels  238  qmm,  99  am  Septum  und  139 
an  der  lateralen  Wand.  Auch  hier  war  die  obere 
Muschel  allein  Sitz  der  Rieohschleimhaut,  die  deren 
unteren  Band  nirgends  erreichte. 

Das  ganze  Bild  war  im  ersten  Falle  höher  als 
breit,  hatte  im  zweiten  Falle  umgekehrte  Form.  In 
beiden  Fällen  zeigten  sich  Flimmerepithelflecke 
mitten  im  Riecbepithel , wie  auch  kleinere  ab- 
geeprengte  Flecke  im  Riechepithel  von  respira- 
torischem EpitheL  Die  Ausdehnung  des  Riech- 
epithels fiel  mit  der  Ausbreitung  des  Nerv.  olf.  zu- 
sammen. Die  dicken  Rieohnervenstämme  hörten 
am  Rande  des  Riechepithels  auf.  v.  B r.  bespricht 
weiter  das  Verhalten  der  Zellen  zur  Oberfläche  dee 
Epithels  mit  Rücksicht  auf  die  von  ihm  bei  Säuge- 
thieren  beeebriebenen  Bildungen,  nämlich  die 
Membrana  limitans  und  die  Rieohhärchen  und  ferner 
die  Suchannek’schen  Olockenzellen,  für  die  er  die 
Bezeichnung  Schellenzellen  vorschlägt  Die  Riech- 
härchen zeigten  sich  ebenso  wie  bei  den  früher 
untersuchten  Säugetbieren  als  zarte,  kurze,  spitz 
auslaufende  Härchen,  die  in  der  Zahl  von  6 — 8 
einer  kleinen  knopfförmigen  Anschwellung  des 
peripherischen  Riechzellenendes  aufsitzen.  Die 
Membrana  limitans  liess  sich  besonders  gut  an 
Osmiumpräparaten  erkennen  und  wies  dieselben 
Verhältnisse  auf,  wie  sie  v.  Br.  früher  beschrieben 
hat  Die  Glocken-  oder  besser  Schellenzellen 
Suchannek’s  hat  v.  B r.  in  seinen  Fällen  C und  D 
in  einer  Menge  gefunden,  die  den  Suchannek’- 
schen Angaben  entspricht  aber  nuräusserst  wenige 
auf  der  freien  Fläche  des  Epithels  gesehen,  so  dass 
die  Auswanderung  keine  allgemeine  Eigenschaft 
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aller  Schellenzellen  sein  kann.  In  Beziehung  auf 
die  Pigmentirung  unterscheiden  sich  t.  Br.’s  Er- 
gebnisse wesentlich  von  denen  des  Entdeckers,  da 
sich  im  Falle  C nur  10*/«  pigmentirte  Schellen,  im 
Falle  D dagegen  gar  keine  derartigen  Zellen  fanden. 
Bezflglich  der  Form  dieser  Zellen  unterscheidet 
T.  Br.  2 Abarten : 1)  Kugelige  Elemente,  die  mit- 
imter  mehrere  Kerne  beherbergen  und  in  denen  er 
auch  Pigment  beobachtete.  Er  hAlt  sie  fDr  Wander- 
kOrper.  2)  Weit  häufiger  sind  Zellen,  die  mittels 
eines  dickeren  oder  dflnneren  Fortsatzes  bis  zur 
Epitheloberfläche  Vordringen  und  häufig  auch  deut- 
liche Riechhärchen  auf  ihrem  freien  Ende  erkennen 
lassen,  ebenso  wie  auch  ein  centraler  Fortsatz  von 
derselben  Beschaffenheit  wie  bei  den  Riechzellen 
da  ist  Auch  die  letzteren  eigenthfimlichen  Kem- 
kOrperchen  fehlen  nicht  Nach  v.  B r.’s  Präparaten 
haben  wir  es  also  mit  der  von  Dogiel  als  Riech- 
zapfen beschriebenen  Abart  der  Riechzellen  zu  thnn. 

Der  Bau  der  Schleimhaut  weicht  im  Bereiche 
der  Regio  olfactoria  beträchtlich  von  dem  der  Regio 
respiratoria  ab.  Die  in  letzterer  so  mächtige  Basal- 
membran mangelt,  so  weit  als  Riechepithel  vor- 
handen ist  Als  zweite  Eigenthflmlichkeit  der 
Riechschleimhaut  muss  ein  ausserordmitlicher 
Reichthum  an  Zellen  bei  äusserst  geringer  Menge 
von  Bindegewebe  hervorgehoben  werden  t).  Be- 
zOglich  der  Drflsen  der  Regio  olfact  weichen  v.  B r.’s 
Angaben  von  denen  der  früheren  Beobachter  ab. 
V.  Br.  lässt  nämlich  die  DrfisenrOhrchen  zu  3 — 5 
an  der  Zahl  sich  erst  in  einem  dicht  unter  dem 
Epithel  gelegenen  Behälter  sammeln,  den  er  als 
„Blase  der  Bowman’schen  Drüse“  bezeichnet,  und 
aus  dieser  erst  den  Ausführungsgang  hervorgehen. 
Bezüglich  der  QrCsse  der  Blase  kommen  beträcht- 
liche Differenzen  vor.  Von  irgend  einem  geformten 
Inhalte  der  Blase  ist  nichts  zu  sehen.  Von  den 
Drüsen  der  Säugethiere  unterscheiden  sich  die 
menschlichen  durch  ihre  geringere  Zahl  und  ihre 
Richtung,  indem  sie  keineswegs  wie  jene  senkrecht 
zur  Oberfläche  verlaufen.  Schleimzellen  kommen 
nach  V.  Br.’s  Untersuchungen  in  den  Bowman’- 
schen Drüsen  nirgends  vor,  weshalb  er  sie  zu  den 
reinen  Eiweissdrüsen  rechnet.  Langhin  an  der 
oberen  Wand  der  Nasenhöhle  und  den  benachbarten 
Theilen  der  Seiten-  und  Scheidewand  in  einer 
senkrechten  Ausdehnung  von  höchstens  1 mm  finden 
sich  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Krypten,  in 
die  die  Bowman’schen  Drüsen  einmünden.  Die 
Bowman’schen  Drüsen  überschreiten  wie  bei 
Thieren  so  auch  beim  Menschen  die  Grenze  der 
Regio  olfact  nach  allen  Seiten  hin  beträchtlich. 
Eine  Pigmentirung  in  der  Bowman’schen  Drüse 
konnte  v.  Br.  in  keinem  seiner  4 Fälle  nachweisen. 

Auch  Suchannek(fi)  hat  im  Gegensätze  zur 
thierischen  Schleimhaut  beim  Menschen  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  nur  2mal  in  einigen  Drüsen- 

<)  Zuckcrtandl  (Anatd.NaseDhiibloI. Bd.  2.  Aafl. 
189H.  p.  124)  ist  eio  Uobcrwiegen  der  Zellen  in  derKegio 
oUaut  gegenüber  dem  Umdegewebe  nicht  sufgefallen . Ref. 


Schläuchen  goldgelbes  kOmiges  Pigment  beobachtet : 
Imal  bei  einem  30jähr.,  an  traumatischer  Menin- 
gitis Gestorbenen,  das  andere  Mal  bei  einem  58jähr., 
an  Typhus  Gestorbenen.  In  Folge  der  v.  Brunn’- 
schen  und  eigener  Untersuchungen  an  möglichst 
frischen  Leichen  (3 — 4 Std.  post  mort)  hat  S.  (7) 
sich  davon  überzeugt,  dass  die  unpigmentirten 
Schellen  theils  kugelige  und  ovale  Leukooyten, 
theils  fusshaltige  Zellen  sind,  die  mit  v.  Brunn 
als  atypische  Riechzellen  angeeprochen  werden 
können  >),  wenn  der  Nachweis  eines  unmittelbaren 
Zusammenhanges  dieser  Zellen  mit  den  Olfaotorius- 
fasem  auch  noch  nicht  erbracht  ist  Ausser  der 
Form  und  Lage  spricht  auch  noch  ein  anderer  Um- 
stand für  den  atypischen  Charakter  dieser  Gebilde. 
In  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  ist  es  S.  nämlich 
gelungen,  stellenweise  direkte  Kemiheihmg  in  den- 
selben nachzuweisen.  Auch  kommen  diese  atypi- 
schen Riechzellen  nicht  nur  in  gut  entwickelten, 
sondern  auch  in  atrophischen  Riedischleimhäuten 
vor.  Ebenso  sah  S.  in  der  Regio  respiratoria  Zellen, 
die  den  in  Rede  stehenden  ähnelten.  Ferner  kom- 
men Uebergänge  zu  den  pigmentirten  Schellen- 
zellen vor.  Es  sind  dies  Zellen,  die  nur  wenig 
distinkt  stehendes  Pigment  und  in  der  Hauptsache 
einen  glasigen  Inhalt  besitzen.  DaS.  sie  nur  Imal 
bei  Diabetes  mellitus  beobachtet  hat,  läset  er  es 
dahingestellt,  ob  diese  Uebergangszellen  normal 
oder  pathologisch  sind.  Die  pigmentirten  Schellen 
sind  rundliche  oder  ovale,  deutlich  pigmentirte 
Zellen,  die  bald  paraUel,  bald  in  einem  Winkel  zur 
Längsachse  der  übrigen  Epithelzellen  stehen.  Auch 
der  Kern  hat  eine  sehr  wechselnde  Lage,  nicht 
selten  sind  auch  Zellen  mit  2 Kernen  zu  sehen. 
Diese  wechselnde  Lage  des  Kernes  und  der  Zellen 
hat  S.  veranlasst,  sie  als  WanderkOrper  anzusprechen, 
die  sich  in  Folge  einer  Rollbewegung  in  dieser  ver- 
schiedenen Weise  darstellen.  Da  sie  durch  das 
Sekret  der  Bowman’sohen  Drflsen  schnell  entfernt 
werden,  erklärt  es  sich,  wenn  v.  B r u n n nur  wenige 
dieser  Zellen  an  der  freien  Epitheloberfläche  an- 
getroffen hat  Und  wenn  v.  Brunn  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  dieser  pigmentirten  Schellen  be- 
streitet, so  kann  für  S.  das  Eigebniss  in  2 Fällen, 
wenn  diese  auch  mit  der  Plattenmodellirmethode 
bearbeitet  sind,  nicht  maassgebend  sein  gegenüber 
der  grossen  Zahl  seiner  eigenen  positiven  Beobach- 
tungen. Im  Gegensätze  zu  v.  Brunn,  der  an- 
giebt,  er  habe  nicht  nur  in  den  Epithelzellen  der 
Regio  olf.,  sondern  auch  in  den  Flimmerzellen  der 
Regio  respirat  Pigment  gefunden,  betont  S.,  dass 
gerade  das  Vorhandensein  von  pigmentirten  Zellen 
bei  fast  völligem  Riechzellenschwunde  eine  werth- 
volle Stütze  für  die  Diagnose  „atrophisches  Riech- 

■)  Bemerkenswerth  ist  es  jedenfalls,  dass  diese  atypi- 
schen Riechzellen  genau  an  der  Stelle  sich  finden,  wo 
auch  Dogiel  seine  Riechzapfen  beobachtet  hat,  näinliuh 
in  der  von  den  typischen  Riechzellenkcrnon  freien  äusseren 
Schicht  des  Riechcpithels,  direkt  unter  der  freien  Ober- 
fläche. Ref. 
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epithel“  bilde.  Der  Schwund  der  Riechzellen  er- 
folgt durch  Auflösung  ihres  Protoplasma  und  Ver- 
flOssigung  ihres  Eemchromatins,  das  sich  zwischen 
den  Stützzellen  hindurch  entleert ; da  letztere  dann 
nichts  mehr  zu  stützen  haben,  so  sinken  sie  unter 
Verkürzung  ihrer  Fussenden  zusammen,  was  eine 
llShenabnahme  des  Epithels  zur  Folge  hat.  Ent- 
zündungerscheinungen in  der  Tunica  propria 
fehlen,  weshalb  S.  die  Bezeichnung  primäre  Atro- 
phie gerechtfertigt  erscheint.  Die  v.  Brunn’schen 
Bissen  der  Bowman’schen  Drüsen  bilden  nach  S. 
keinen  normalen,  sondern  einen  pathologischen 
Befund ; es  handle  sich  um  oystoid  erweiterte 
Drüsen.  Auch  die  Abwesenheit  eines  Inhaltes 
spricht  nicht  gegen  diese  Annahme,  da  S.  bei 
halbwegs  normaler  Nasenschleimhaut  diese  cystoide 
Erweiterung  vermisst  bat  und  sie  auch  durch  gas- 
hildende  Mikroben  bedingt  sein  kann.  Hinsichtlich 
der  Drüsenform  schliesst  sich  S.  T o 1 d t ’s  Angaben 
an:  Zumeist  vereinigen  sich  3 DrOsenschläuche 
zu  einem  bereits  unter  dem  Epithel  beginnenden 
Ausfflhningsgange.  Das  gegenseitige  Verhältniss 
zwischen  Drüsen  und  adenoidem  Qewebe  wechselt 
mit  dem  Lebensalter.  In  den  ersten  Einderjahren 
ist  das  lymphoide  Qewebe  wie  überhaupt  in  den 
oberen  Luftwegen,  so  auch  in  der  Riechaohleim- 
baut  stärker  entwickelt,  um  in  der  Pubertät  bis 
zum  25.  bis  30.  Jahre  wieder  zu  schrumpfen.  Die 
Beschreibung  v.  Brunn ’s,  nach  der  such  beim 
Erwachsenen  die  Riechschleimhant  durch  einen 
grossen  Reichthum  an  leukocytenähnlichen  Zellen 
ausgezeichnet  ist,  lässt  S.  nur  für  pathologische 
^lle  gelten.  Bezüglich  der  Ausbreitung  des  Riech- 
epithels  modiücirt  S.  seine  frühere  Angabe  insofern, 
als  er  in  dem  Passus  Ober  die  Unregelmässigkeit 
der  Regio  olf.  das  Wort  „ganz“  besser  fortgelassen 
hätte.  Die  Riechhärchen  in  ähnlicher  Weise  dar- 
zustellen, wie  sie  V.  Brunn  zeichnet,  ist  S.  nicht 
gelungen,  wahrscheinlich  weil  sein  üntersuchungs- 
material  nicht  frisch  genug  war. 

Diese  (8)  hat  in  der  Schleimhaut  der  Regio 
olf.  des  Ealbes,  der  Eatze  und  des  Eanincheus 
Epithelknospen  aufgefunden.  Seine  Beschreibung 
stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Untersuchung 
der  Riechschleimhaut  des  Ealbes.  Er  unterscheidet 
eine  grössere  kugelige  Art,  die  innerhalb  des  Riech- 
epitbels  vorkommt,  und  kleinere  elliptische Enospen, 
die  in  dem  zwischen  das  Riechepithel  und  darum 
herum  sich  erstreckenden  Flimmerepithel  ange- 
troffen  werden.  I.  Die  grossen  kngehgen  Enospen 
sind  im  Riecbepithel  unregelmässig  vertheilt;  sie 
stehen  hauptsächlich  an  der  lateralen  Wand  auf 
den  Siebbein  muscheln  zu  Gruppen  vereinigt.  Jede 
Enospe  liegt  im  Gründe  einer  Spalte,  die  senkrecht 
zur  Oberfläche  des  Epithels  gestellt  ist  und  in  die 
Enospe  eindringt  Der  Mantel  dieser  Enospen 
wird  von  fassdaubenförmigen  Stützzellen  gebildet, 
die  von  derPropriabiszur  freien  Oberfläche  reichen. 
Dieser  Mantel  umgiebt  eine  Anhäufung  von  bipo- 
laren Sinneszellen,  deren  schmäleres  Ende  in  einen 
Med.  Jabrbb.  Bd.  2äl.  Hft  2. 


langen,  zuweilen  varikösen  Fortsatz  übergeht,  der 
in  die  zur  Enospe  führende  Spalte  bineinreioht, 
während  central  ein  zur  Propria  hin  gerichteter 
feiner  kurzer  Fortsatz  abgeht  An  Osmiumpräpa- 
raten ist  es  D.  zuweilen  gelungen,  den  periphe- 
rischen Fortsatz  bis  in  die  zufübrende  Spalte  hinein 
zu  verfolgen,  wo  er  mit  einem  kurzen,  in  Hämato- 
xyhn  sich  färbenden  Stifte  endigt  Mit  dem  um- 
gebenden Epithel  hängen  diese  Enospen  weniger 
fest  zusammen,  als  mit  der  darunter  liegenden 
Schleimhaut  Es  ist  D.  bis  jetzt  nicht  gelungen, 
die  Sinneszellen  dieser  Enospen  nach  der  Methode 
von  G 0 1 g i zu  färben,  eben  so  wenig  hat  er  grössere, 
zur  Enospe  führende  Nervenzweige  gefunden. 
II.  Die  kleineren  elliptischen  Enospen  im  Flimmer- 
epithel finden  sich  sowohl  an  der  Seitenwand  der 
Nasenhöhle,  als  am  Septum.  Ihre  Form  ist  die 
eines  Rotationelliptoides , dessen  grosse  Achse 
senkrecht  zur  Oberfläche  der  Schleimhaut  steht 
Auch  diese  kleineren  Enospen  heben  sich  durch 
ihre  hellere  Farbe,  ihren  geschichteten  Bau  und 
wegen  des  Grübchens  an  ihrer  Spitze  deutlich  von 
dem  umgebenden  Epithel  ab.  Am  Bande  des  Grüb- 
chens hört  der  Flimmerbeeatz  auf  und  in  dasselbe 
hinein  ragen  die  haartragenden  peripherischen  Fort- 
sätze der  das  Centrum  der  Enospe  bildenden  Sinnes- 
zellen. In  der  Umgebung  dieser  Enospen  begegnet 
man  nur  wenigen  Drüsen ; zutretende  Nervenbündel 
wurden  nicht  beobachtet  Mit  der  Q o 1 g i 'sehen 
Färbung  ist  es  D.  einmal  geglückt,  in  einer  kleinen 
Enospe  eine  freie  Nervenendigung  in  Form  eines 
„Endbäumchens“  nachzuweisen ; die  Stütz-  und 
Sinneezellen  färbten  sich  dagegen  niemals. 

Was  die  Deutung  dieser  Gebilde  tmd  insbeson- 
dere ihre  Stellung  zu  der  von  Blaue  bei  den 
Fischen  und  Amphibien  beschriebenen  knospen- 
artigen  Anordnung  des  Riecbepitbels  betrifft,  so 
kann  man  nach  D.  nicht  daran  denken,  die  Riech- 
zellen, die  nach  den  Untersuchungen  von  H i s und 
V.  E ö 1 1 i k e r ja  peripherische  Ganglienzellen  sind, 
den  Sinneezellen  der  Enospen  des  Integumentes 
gleich  zu  stellen.  Den  Blaue 'sehen  Geruchs- 
knospent)  entspricht  das  gesammte  Riechepithel 
der  Sänger ; dagegen  haben  die  D. 'sehen  Enospen 
in  der  Regio  olf.  einen  Bau,  der  mit  dem  der 
Enospen  im  Integumente  und  in  der  Mundhöhle 
übereinstimmt  Sie  sind  denselben  morphologisch 
gleichzustellen,  woraus  aber  noch  nichts  für  ihre 
Funktion  folgt,  die  noch  einer  genaueren  Unter- 
suchung bedarf. 


■)  Die  Blaue 'sehe  Auffaesang,  dass  die  Oeruchs- 
knospoQ  morphologiMhe  Aequiraloute  der  Endknospen 
des  lateguinentes  sind,  das  aus  Oeruchsknospen  zu- 
sammengesetzte Riecbepithel  eine  niedere  unentwickelte 
Bildung  daistellt,  aus  dom  das  homogene  Riecbepithel  sich 
sekundär  durch  Confluiren  der  Knospen  entwickelt  wird 
such  auf  Grund  ontogonotischer  Studien  von  Madrid - 
Moreno  bekämpft,  nach  dem  die  Rieebknospeu  der 
Knochenfische  keineswegs  uralte  Erbstücke,  sondern  ver- 
hältnissmässig  spät  durch  Anpassung  an  besondere  Ver- 
hältnisse entstandene  Gebilde  sein  soUen.  Ret 
15 
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233.  U«ber  die  feinere  Struktur  derhämo- 
globinloeen  undhänu^lobinhaltigenBinoohen* 
marksellen;  von  Prof.  J.  Arnold.  (Virchow’s 
Arch.  CXLIV.  1.  p.  67.  1896.) 

Die  neue  Studienreihe,  durch  die  A.  abermals 
die  Mikrographie  der  Zelle  bereichert  hat,  wurde 
am  Eaninchenknochenmarke  ausgeflihrt,  und  zwar 
mit  HOlfe  verbesserter  Oranulamethoden,  nament- 
lich einer  Combination  der  A 1 1 m s n n 'sehen  SAure- 
fuchsin - PikrinsäurefArbung  mit  der  Heiden- 
hain’schen  Eisenhämstoxylinmetbode. 

1)  An  den  hämoglobinfreien  Enochenmark- 
zellen,  die  die  bekannten  Dnterschiede  in  Form 
und  6r6sse  ihrer  Eeme  und  ihres  Protoplasma 
zeigten,  fand  A.  zunAcbst,  dass  durch  vorsichtige 
Differenzirung  verschiedene  Stadien  der  Eem- 
fUrbungen  erzielt  werden  konnten,  von  einer  diffu- 
sen Färbung,  die  bewies,  dass  auch  der  Eemsaft 
die  Farbe  festzuhalten  vermag,  bis  zur  scharfen 
Färbung  der  Eemnetze.  Die  Chromatinmembran 
besteht  nach  A.  aus  Fäden;  im  Eeme  kommen 
auch  Qranula,  die  die  Altmann 'sehe  Färbung 
annehmen,  vor.  Der  Eem  ist  von  einer  hellen 
Zone  umgeben,  die  von  zahllosen  feinsten  Fäden 
durchsetzt  wird;  diese  verbinden  die  Fäden  der 
chromatischen  Eemmembran  mit  dem  Protoplasma. 
Das  Protoplasma  enthält  runde,  Stäbchen-  oder 
spindelfSrmige  Qranula,  in  den  einzelnen  Zellen 
sind  diese  bald  gleich,  bald  ungleich  in  QrOsse  und 
Farbenreaktion  (acidophil,  basophil);  manche  Ge- 
bilde färben  sich  schwächer  als  Granula,  gleichen 
ihnen  aber  im  Uebrigen.  An  der  Zellenperipherie 
zeigen  die  Zellen  bisweilen  zahlreiche  feine  Aus- 
läufer, die  aus  einem  Netze  von  Fibrillen  in  der 
Peripherie  des  Protoplasma  hervorgehen. 

Die  Sphären  konnte  A.  mit  seinen  Methoden 
gut  darstellen,  er  fand  bis  zu  4 CentralkOrper  in 
ihnen  und  beobachtete  bei  complicirt  gelwnten 
Eemen  Strahlungen,  die  von  der  Sphäre  zur  Eern- 
mombran  zogen  und  offenbar  zum  Eerntheilungs- 
vorgange  in  Beziehung  stehen.  In  manchen  Riesen- 
zellen kamen  Mitosen  vor. 

Die  Qranula  sind,  soweit  die  Färbereaktion 
darauf  schliessen  lässt,  wohl  eher  physikalisch  als 
chemisch  different  Sie  liegen,  wie  A.  durch  eine 
Macerationsmethode  mit  lOproa  JodkaliumlOsung 
nachwiee,  nicht  üoUri  in  den  Kernen  und  im  Proio- 
plasma,  sondern  im  Inneren  drehrunder  Stäbchen, 
die  sich  im  Protoplasma  kreuzen  und  verästeln  und 
ganze  Reihen  von  Granula  mit  einander  verbinden 
oder  auch  in  mehr  scheibenfCrmigen  Gerflsten. 
In  demselben  Stäbchen  dieser  Art  können  Granula 
verschiedener  Grosse  und  lärbbarkeiteingeschlossen 
sein.  Ob  ausserdem  noch  freie  Qranula  existiren, 
konnte  A.  nicht  imchweisen.  Er  bezeichnet  als  Er- 
gebniss  seiner  Erfahrungen  die  Qranula  zwar  nicht 
im  Altmann 'sehen  Sinne  als  selbständige  Bio- 
blasten,  wohl  aber  liält  er  sie  ffir  Theilglieder  einer 
^nz  bestimmten  Zellenstruktur.  FOr  ihre  bio- 
logische Bedeutung  sprechen  auch  die  Beziehungen 


zu  den  vitalen  Färbungen  durch  indigearmin  und 
Methylenblau. 

2)  Eernhaltige  rothe  Blutkörperchen  fand  A. 
reichlich  im  Enochenmarke  von  Eaninohen,  die 
nach  einer  Hungerperiode  stärker  gefOttert  worden 
oder  einer  Blutentziehung  ausgeeetzt  worden  waren. 
Die  Eerne  zeigten  dichte  Chromatinnetze,  waren 
rund  oder  eingeschnOrt,  gelappt  Das  Protoplasmi 
zeigte  bisweilen  an  der  Peripherie  zahlreiche  zarte 
Fortsätze,  wie  bei  Wanderzellen.  Sehr  charakte- 
ristisch war  der  Befand  von  Granula  speci&scher 
Färbung  im  hämoglobinhaUigen  Zellenleibe;  ent- 
weder diffus  verbreitet  oder  nur  um  den  Keni 
herum  in  schmaler  Zone.  Da  diese  Granula  mit 
den  der  hämoglobinfreien  Zellen  in  jeder  Be- 
ziehung flbereinstimmten , so  hält  A.  seinen  Br- 
fund  für  einen  neuen  Beitrag  zu  der  Lehre  ron 
der  Entwickelung  rother  Blutkörperchen.  Hierfür 
sprechen  auch  die  bisweilen  verzweigten  Keni- 
formen  und  die  peripherischen  Protoplasmaausläufer 
der  rothen  Blutkörperchen.  Bei  der  ümwandlusg 
der  weissen  in  rothe  Blutkörperchen  werden  die 
Granula  nicht  ausgestossen,  sondern  verändert. 

Es  ist  einstweilen  nicht  nschgewiesen , dast 
die  rothen  Blutkörperchen  nur  aus  einer  Form  der 
farblosen  Enochenmarkzellen  hervorgehen.  Ihre 
Vorstufen  entstehen  jedenfalls  vorwiegend  ati! 
mitoiiachem  Wege.  B e n e k e (Braunschweig). 

234.  Bin  Beitrag  aor  Teohtük  der  kflnst- 
liohen  Borohblatang  überlebender  Organe: 
von  Dr.  Carl  Jacobj.  (Arch.  f.  experim.  Pathul. 
u.  PharmakoL  XXXVL  6 u.  6.  p.  330.  1895.) 

In  einer  früheren  Mittheilung  hatte  J.  bereits  eüxi 
Apparat  fär  die  künstliche  Darchblatu^aasgeschnitteo-: 
Organe  beschrieben,  wobei  die  Arterialisinmg  des  venüMc. 
aus  dem  Isolirten  Organe  kommenden  Blotes  durch  direk- 
ten Zutritt  des  Sauerstofis  geschah.  Bei  dem  dieses  äii 
beschriebenen  nurchblutungsapparat  oder  ,Uiimatisatoi‘ 
ist  die  Neuerung  durchgeführt,  dass,  ganz  wie  im  Orga- 
nismus, die  Arterialisirung  des  aus  (irr  Vene  des  durti- 
bluteten  Organes  kommenden  Blutes  sich  durch  eme 
Lungenathmung  vollzieht,  indem  das  Blut  nicht  nur  don  b 
das  Organ,  sondern  gleichzeitig  auch  durch  die  isohrte. 
künstlich  athmende  Lunge  dosThieres  geleitet  wird.  IW 
neue  Apparat  stellt  im  Grunde  genommen  nur  ein» 
doppelten  HAmatisator  dar,  dessen  eine  Hälfte  den  Blui- 
strom  in  dem  speciell  zu  durohströmenden  Organe  nnter- 
hält  und  dessen  andere  Uälfte  die  Funktion  des  kleiii» 
Ereislanfes  übernimmt,  indem  sio  das  Blut  durch  oiiic 
künstlich  athmende  natürliche  Lunge  leitet 

Die  näheren  Einzelheiten  in  der  benutzten  Anordniug 
können  nur  mittels  der  dem  Original  beigegebeuen  Zeict- 
nungen  erläutert  werden. 

Neu  ist  ferner  eine  selbstthätige  Abmossvorriebtaa; 
für  die  Messung  des  die  Organe  passirendon  Blutstronm 
derart,  dass  dieser  nicht  mehr  mit  Luft  in  Berührung 
kommt.  Diese  von  J.  als  ,CirkuIationswage‘  bezeichnet^ 
Einrichtung  beruht  darauf,  dass  das  Blot  durch  2 Uumm:- 
ballons  strömt,  die  in  je  einem  Schookol  eines  weiteren, 
horizontal  liegenden  U-Glasrchres  oingeschlosson  uni 
dort  von  concontrirter  Chlorcalciumlüeung  umgeben  sind 
Während  der  eine  Ballon  sich  mit  Blut  füllt,  entleert  unk 
der  andere  und  die  specifisoh  schwerere  UhlorcalciaiD' 
lösung  tritt  in  den  Schenkel  des  sich  entleerenden  Ballon' 
dadurch  wird  letzterer  Schenkel  schwerer  als  der  andere, 
nnd  da  beide  auf  je  einer  W agschale  einer  kleinen  Brücken- 
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vage  raheo,  eo  tippt  bei  einem  gewissen  Uebergevicht 
abwechselnd  die  Wage  nach  der  einen,  dann  nach  der 
anderen  Seite,  wobei  auf  eloktromagnotiachom  Wege  die 
Stromrichtung  in  den  Ballons  automatisch  umgeschaltet 
wird. 

J.  beabsichtigt  mit  dieser  Vorrichtung  auch  am 
lebenden  Tbiore  die  Stromgeschwindigkeit  zu  messen. 

H.  Dreser  (Bonn). 

235.  ITsohtrag  inr  Hittheilnog  Dr.  Band- 
Ier*a:  Ueber  die  Wirkung  de«  elektrischen 
Stromes  und  von  Hengiften  auf  das  Daphnien- 
hers;  von  Dr.  Richard  FisoheL  (Arcb.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXVI.  6 u.  6. 
p.  325.  1895.) 

F.  beschreibt  die  Versuchsanordnung  eingehend, 
mittels  deren  er  an  dem  Herzen  der  unter  dem 
Mikroskop  gut  durchsichtigen  WasseiflOhe  (Daph- 
nien) folgende  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes 
regelmAssiger  als  Band  1er  beobachten  konnte, 
nkmlich ; ErsMaffung  de»  HerxmmkeU  auf  der  Seil« 
der  Anode  hei  Schluss  des  Stromes.  Mittelstarke 
StrOme  brachten  auch  bei  der  Oeffnung  eine  an  der 
Kathode  sich  ausprSgende  Krschlaffung  hervor. 
Starke,  plbtzlidi  einbrechende,  galvanische  Reize 
brachten  in  einigen  Fällen  systolischen  Stillstand 
hervor,  desgleichen  wirkten  auch  einzelne  Oeffnungs- 
induktionschläge , sowie  starke  tetanisirende  In- 
duktionstrCme,  während  einschleichende  Reize  so- 
wohl bei  galvanischen,  als  bei  tetanisirenden  Strö- 
men diastolische  Stillstände  hervorriefen. 

H.  Dreser  (Bonn). 

236.  Zur  Theorie  des  Oalvanotroplamos ; 
von  Jacques  Loeb  und  S.S.Maxwell.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Pbysiol.  LXUI.  3 u.  4.  p.  121.  1896.) 

Hermann  hat  gefunden,  dass  Froschlarven, 
Locbsembryonen  und  andere  Wirbelthiere  sich  in 
einem  von  parallelen  Stromfäden  durchsetzten 
Troge  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Anode  („antidrom“) 
einstollen.  Er  erklärte  dies  durch  Einwirkung  auf 
das  Centralnervensystem.  Die  Erscheinung  wurde 
Galvanotropismus  genannt 

L.  und  M.  haben  den  Galvanotropismus  an 
Krebsen  untersucht  und  kommen  zu  folgenden 
Resultaten : Die  nächste  Wirkung  der  constanten 
Ströme  besteht  in  einer  gleichsinnigen  Aenderung 
der  Spannung,  bez.  der  Energieentwückelung  asso- 
ciirter  Muskelgruppen,  und  zwar  Oberwiegt  auf 
der  Anodenseite  des  Tbieres  die  Spannung  der 
Beuger,  auf  der  Kathodenseite  die  Spannung  der 
Strecker  Ober  die  ihrer  Antagonisten.  Dies  fflhrt 
bei  Anwendung  mittelstarker  Ströme,  wenn  die 
Thiere  sich  bewegen,  zu  einer  Ansammlung  an  der 
Anode,  wobei  die  absteigend  durcbströmten  Thiere 
vorwärts,  die  aufsteigend  durcbströmten  rückwärts, 
die  transversal  durchströmten  seitwärts  zur  Anode 
gehen. 

Bei  Anwendung  starker  Ströme  werden  die 
betroffenen  Muskeln  steif,  am  vollkommensten  in 
antidromer  Stellung,  daher  findet  dann  gar  keine 
Bewegung  statt.  In  homodromer  Stellung  wird 


das  Abdomen  nicht  völlig  steif  und  daher  kann  ein 
Krebs  unter  solchen  Umständen  rückwärts  zur 
Anode  schwimmen.  Um  Lähmung  bei  absteigen- 
dem und  Schmerzerregung  bei  aufsteigendem 
Strome,  wie  Hermann  angenommen  hatte,  dürfte 
es  sich  wohl  nicht  handeln. 

L.  und  M.  konnten  noch  feststellen,  dass  die 
Nerven  der  Beugemuskeln  der  Beine  bei  Krebsen 
ungekreuzt,  die  der  Streckmuskeln  dagegen  ge- 
kreuzt verlaufen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

237.  The  oomposition  of  ezpired  air  and 
its  efifeots  upon  animal  life ; by  J.  S.  B i 1 1 i n g s , 
S.  Weir  Mitchell  and  D.  H.  Bergey.  (Smith- 
BonianContributionsto  Knowledge.  HodgkinsFund. 
1895.) 

Es  ist  bekannt,  dass  die  durch  Athmung  von 
Menschen  oder  Thieren  verunreinigte  Luft  auf  den 
Organismus  schädlich  wirkt  Während  einige 

Forscher  nun  die  Kohlensäuieansammlung  als  das 
schädliche  Agens  betrachten,  glauben  andere  die 
Anwesenheit  eines  flüchtigen  organischen  Giftes 
in  der  Ausathmnngluft  nachgewiesen  zu  haben. 
Die  vorliegende  Arbeit,  die  sich  mit  derselben 
Frage  beschäftigt,  ergiebt  Resultate,  die  auf  die 
Kohlensäureanhäufung  oder  den  Sauerstoffmangel, 
bez.  beides,  als  alleinige  schädigende  Ursachen  hin- 
weisen.  Die  Anwesenheit  eines  organischen  Giftes 
wäre  danach  ausgeschlossen.  ^ wird  weiter 

darauf  hingewiesen,  dass  die  Luft  in  bewohnten 
Räumen  oft  schädliche  Bakterien  enthält,  welche 
die  dem  vermeintlichen  Gifte  zugeschriebenen 
Symptome  hervorbringen  können.  Bei  höherer 
Temperatur  tritt  eher  eine  schädigende  Wirkung 
ein,  als  bei  niedriger. 

Das  Unbehagen,  das  viele  Personen  in  schlecht 
ventilirten  Räumen  überfällt,  ist  grösstentheils  auf 
zu  grosse  Hitze  und  auf  schlechte  Gerüche  zu 
schieben.  V.  Lehmann  (Berlin). 

238.  Ueber  die  Sänreansfuhr  im  mensoh- 
Uohen  Ham  unter  physiologischen  Bedingun- 
gen; von  Dr.  Victor  Haussmann.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXX.  3 u.  4.  p.  350.  1896.) 

H.  hat  in  der  I.  med.  Klinik  zu  Berlin  eine 
Reihe  von  Bestimmungen  gemacht,  die  zu  folgen- 
den, auch  praktisch  wichtigen  Ergebnissen  geführt 
haben: 

„1)  Die  absoluten  Säurewerthe  während  des 
Tages  sind  am  Vormittag  am  grössten,  am  Nach- 
mittag gewöhnlich  niedrig;  in  der  Nacht  halten  sie 
eine  mittlere  Höhe  inne.  2)  Die  Mittagsmahlzeit, 
unbeeinflusst  von  der  Flüssigkeitaufnahme , setzt 
die  Säurewerthe  im  Ham  in  den  nächsten  4 bis 
6 Stunden  herab.  Bemerkenswerthe  Unterschiede 
einer  gemischten,  vegetabilischen  oder  vorwiegend 
Fleischnahrung  liessen  sich  nicht  constatiien.  3)  Die 
Diurese  setzt  die  relativen  Säurewerthe  im  Harn 
herab,  vermehrt  aber  indirekt  die  Säureausfuhr  in 
bedeutendem  Maasse.  Eine  zu  geringe  Durch- 
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spfllung  der  Gewebe  hält  umgekehrt  Sfture  im 
Körper  zurück.  4)  Warme  BSder  von  30. — 32*  R. 
scheinen  die  Säureausfnhr  zu  verringern.  5)  Muskel- 
arbeit scheint  die  Harnmenge  und  die  Säureausfuhr 
zu  erhöhen.  6)  Citronensaft  flbt  keinen  bemerkens- 
werthen  Einfluss  auf  die  Säureverhältnisse  des 
Barns  aus.“  D i p p e. 

239.  Da  r6le  des  lymphaUquea  et  des 
velnes  dans  l’absorption  soua  l'inflaenoe  da 
masaage;  par  Arrid  Eellgreen  et  Carlo 
Colombo.  (Arch.  dePhysiol.  XXVIIL  2.  p. 462. 
1896.) 

Nach  Injektion  von  Berliner  Blau  oder  von 
Lykopodiumpulver  in  Gelatine  haben  E.  und  C.  die 
Absorption  mit  oder  ohne  Massage  verfolgt.  Sie 
injidrten  unter  die  Haut,  in  die  Muskeln,  in  Ge- 
lenke und  in  den  Bauchfellsack.  In  jedem  Falle 
wird  durch  nachfolgende  Massage  die  Absorption 
beschleunigt  und  befördert;  die  Substanz  wird 
nicht  nur  in  den  Lymphgefässen,  sondern  auch  in 
den  Venen  weiter  tiansportirt  Ausser  am  Perito- 
naeum  wirkte  die  „Pötrisaage“  stärker  als  die  „tiefe 
Effleursge“.  V.  Lehmann  (Berlin). 

240.  Becherohes  ezpdriinentsles  sur  Tin* 
snitlon  ohes  le  Ispln;  par  J.  F.  Heymans. 
(Arch.  de  Pharm.  II.  3 et  4.  1896.) 

Stoffwechseluntersuchungen  während  des  Hun- 
gerzustandes  waren  am  Pflanzenfresser  bisher  nur 
in  unzureichender  Weise  angestellt  Die  Haupt- 
resultate der  von  H.  an  32  Kaninchen  angesteU- 
ten  Untersuchungen  sind  folgende : Bei  einer  In- 
anition  von  durchschnittlich  15 — 16  Tagen  war 
der  mittlere  Gewichtsverlust  43.7®/(.  Stirbt  ein 
Kaninchen,  ehe  es  38®/«  an  Gewicht  verloren  hat, 
so  liegt  die  Todesursache  nicht  einzig  in  der  In- 
anition.  Der  tägliche  Gewichtsverlust  vermindert 
sich  in  der  ersten  Periode  und  steigt  in  der  zweiten. 
Die  erste  Periode  ist  desto  länger  und  die  zweite 
desto  kürzer,  je  länger  die  Inanition  dauert,  und 
vice  versa.  Ebenso  wie  mit  dem  Gewichtsverlust 
verhält  es  sich  mit  der  Urinmenge. 

Die  meisten  Kaninchen  haben  im  Anfänge  eine 
Periode  gesteigerter  Hamstoffausscheidung,  dann 
eine  Periode  verringerter  und  vor  dem  Tode  wieder 
eine  Periode  gesteigerter  Hamstoffausscheidung. 
Die  Phosphorsäureausscheidung  zeigt  im  Allgemei- 
nen dieselben  Schwankungen  wie  die  Ausschei- 
dung des  Harnstoffs.  Die  Kochsalzausscheidung 
sinkt  anfangs  beträchtlich,  um  nachher  wieder  zu 
steigen.  V.  L e h m a n n (Berlin). 

241.  On  the  relationahip  ot  the  Uver  to 
fats;  by  D.  Noöl  Pa  ton.  (Joum.  of  PhysioL 
XIX.  3.  p.  167.  1896.) 

Die  Fette  (d.  h.  die  ätherlöslichen  Substanzen) 
sind  in  der  ganzen  Leber  gleichmässig  vertheilt 
Durchschnittlich  beträgt  die  Menge  des  Aether- 
extrakts  5®/«  der  Lebersubstanz.  Ein  gewisses 
Quantum  von  Fettsäuren  bleibt  nach  der  Aether- 


extraktion  zurück  theils  als  Seifen,  theils  gebunden 
in  Substanzen  von  der  Natur  der  Nucleine  oder 
Lecithinalbumina  Das  Leberfett  enthält  bedeu- 
tend weniger  Oelsäure  als  die  übrigen  Körperfette. 
Lecithin  findet  sich  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge 
im  Aetherextrakt ; Schwefel  (vermuthlich  vom 
Jecorin  stammend)  findet  sich  öfter.  Fett  kann  in 
die  Leber  transportirt  und  dort  angchäuft  werden, 
es  kann  aber  auch  in  der  Leber  entstehen.  Aus 
dem  Leberfette  entsteht  zum  Theil,  durch  Verbin- 
dung der  Fettsäuren  mit  Phosphor  und  Cholin, 
Locitbin  und  dieses  ist  als  Vorläufer  der  Nuclein- 
substanzen  anzusehen. 

Bei  der  Inanition  behält  die  Leber  einen  Vor- 
rath von  Fettsäuren.  Eine  an  Kohlehydraten  reiche 
Nahrung  vermehrt  den  Fettgehalt  der  Leber ; beim 
Verschwinden  des  Glykogen  vermehrt  sich  eben- 
falls der  Fettgehalt  (Fettsäuren).  Die  Fettsäuren 
entstehen  daher  wahrscheinlich  aus  Glykogen. 
Stark  eiweisshaltige  Nahrung  führt  nicht  zur 
Fettanbäufung  in  der  Leber. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

242.  Ueber  die  Anssebeidong  der  Harn- 
säure daroh  die  Nieren.  Eine  experimentelle 
Untersuchung  von  W ilh.  Ebstein  und  Arthur 
Nicolai  er.  (Virchow’s  Arch.  CXLIU.  2.  p.  143. 
1896.) 

Bei  langdauernder  Verfüttemng  grosser  Dosen 
von  Harnsäure  konnte  diese  (beim  Hunde)  nicht 
im  Harne  nachgewiesen  werden,  auch  zeigten  sich 
in  Nieren  und  Hamwegen  keine  entsprechenden 
Veränderungen.  Kaninchen  vertnigen  snbeutane, 
intravenöse  und  intraperitonäale  Einverleibung  ge- 
löster Harnsäure  meistens  gut.  Die  Harnsäure 
liess  sich  hier  meist  in  Form  der  Salze  schon 
nach  ganz  kurzer  Zeit  im  meist  alkalisch  reagiren- 
den  Harne  nachweisen : Sediment  von  hamsauren 
Salzen.  Bei  subcutaner  nnd  intraperitonäaler  Ein- 
fuhr zeigten  sich  im  Harne  Eiweiss,  öfters  Blut, 
hyaline  Cylinder. 

In  der  Niere  wurden  in  Rinde  und  Mark  be- 
sondere bamsäurehaltige,  kleine  und  grosse  Zellen 
gefunden,  „kleine  und  grosse  Uratzellen“.  Nach 
Schädigung  der  Nieren  durch  subcutane  Ein- 
spritzung von  neutralem  ebromsauren  Kali  fand 
sich  nach  Harnsäureeinverleibung  keine  Harnsäure 
im  Ham;  dagegen  einmal  nach  subcutaner  Ein- 
spritzung von  Aloin.  V.  Lehmann  (Berlin). 

243.  Des  variations  de  toxioitd  des  ex- 
tralta  de  oapsales  torrönales ; par  L.-A.  D u b o i s. 
(Arch.  de  Physiol.  XXVIIL  2.  p.  412.  1896.) 

D.  kommt  zu  folgenden  Resultaten : Die  Neben- 
nieren haben  hauptsächlich  die  Aufgabe,  die  in 
Cirkulation  begriffenen  Toxine,  besonders  die  bei 
der  Muskelarbeit  entstehenden  Abfallprodukte,  zu 
zerstören.  Einen  besonderen  Stoff  scheinen  eie 
nicht  zu  bilden.  Das  Zellprotoplasma  der  Neben- 
nieren scheint  ein  besonderes  Ferment  zu  enthalten, 
das  einen  Einfluss  auf  manche  organische  Gifte 
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hat  Aneserdem  enthalten  die  Nebennieren  Toxine 
von  sehr  starker  Wirkung,  die  sich  hanplaScblich 
auf  die  Mnakelfaser  und  gewisse  Nerrenelemente 
erstreckt  Y.  Lehmann  (Berlin). 

214.  Ueber  Regeneration  dar  Angenlinsa 
nach  Exstirpation  derselben  bei  Triton ; von 
Erik  Malier.  (Arch. f. mikroskop.  Anat  XLYII. 
l.p.  23.  1896.) 

Die  Aufsehen  erregenden  Beobachtungen  von 
Gustav  W olff  Ober  Regeneration  der  Augenlinse 
lei  Triton  ist  M.  vollauf  zu  beetAtigen  in  der  Lage. 
Die  Vorgänge,  die  sich  nach  der  Exstirpation  der 
alten  Linse  abspielen,  schildert  er  folgendermaassen ; 
Das  innere  Blatt  der  Iris  verliert  sein  Pigment, 
reute  Zellen  werden  cylindrisch  und  protoplas- 
matisch. Auch  die  dem  Pupillarrande  am  nfichaten 
gelegenen  Zellen  des  äusseren  Blattes  erleiden  diese 
Verinderung  und  so  zeigt  die  Iris  ziemlich  bald 
nach  der  Operation  einen  pupillaren  verdickten, 
aus  zwei  ineinander  abergehenden  Epithellamellen 
bestehenden  BandtheiL  Durch  das  fortschreitende 
VTachsthnm  dieses  Randtheiles  wird  in  dem  oberen 
Rande  der  Iris  eine  kleine  Falte  gebildet,  die  gegen 
die  Uitte  der  Pupille  hin  wächst.  Diese  Falte 
nimmt  bald  die  Form  einer  Blase  an,  die  durch 
einen  Stiel  mit  dem  hlutterboden,  dem  Irisepithel, 
lusammenhängt  In  derselben  typischen  Weise, 
wie  die  gewöhnliche  Linsenblase  sich  nach  ihrer 
AtschnOrung  aus  dem  Homblatte  zur  Linse  aus- 
bildet, entwickelt  sich  jetzt  die  aus  der  Iris  ent- 
standene Blase  zu  einer  Linse  von  gewöhnlichem 
Aoasehen.  60  Tage  nach  der  Operation  ist  sie 
von  einer  gewöhnlichen  Linse  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden. Teichmann  (Berlin). 

245.  Ueber  die  vom  OehOrorgane  auf  den 
motorisoben  Apparat  des  Auges  stattflndenden 
BeOezeinvrirknngen;  von  Dr.  Yictor  Urban- 
tschitsch  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX. 
1. 1896.) 

U.  fahrt  aus  der  Literatur  und  seiner  eigenen 
Praxis  mehrere  Krankengeschichten  an , um  zu 
teigen,  dass  durch  rasche  Luftverdannung  in  der 
Paukenhöhle,  durch  Schall  und  andere  Reizmittel 
des  QehOrs  Nystagmus,  Strabismus  oder  Erweite- 
rung der  Pupille  hervorgerufen  werden  kOnnen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

246.  Spektrobolometrlsohe  Unterauohungen 
äbsr  dieDniohlässigkeit  der  AugenmedienfOr 
lothe  und  oltrarothe  Strahlen ; von  E.  A s c h - 
k ins 88.  (Ztsohr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.Sinnes- 
org.  XL  1.  p.  44.  1896.) 

Die  Untersuchungen,  wegen  deren  AusfOhrung 
auf  die  Angaben  im  Original  verwiesen  werden 
muss,  fährten  zu  dem  Ergebnisse,  dass  an  der 
Gretue  des  sichtbaren  Gebietes  die  Absorption 
der  Strahlen  durch  die  Medien  des  Augee  noch 
keine  besonders  starke  ist  und  dass  demnach  die 
Ursache  der  Unsichtbarkeit  der  nltrarothen  Strahlen 


in  der  Dnempftndlichkeit  der  Netzhautelemente  fOr 
sie  zu  suchen  ist  Lamhofer  (Leipzig). 

247.  Ein  Homhautmikroskop  und  ein  Neta- 
hautfemrohr  mit  oonaxialer  Beleuohtung ; von 
Dr.  Fritz  Schanz  in  Dresden.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XXXI.  3.  p.  265.  189.5.) 

Sch.  beschreibt  ein  von  ihm  construirtes  Instru- 
ment, mit  dem  die  vorderen  Theile  des  Auges  bei 
dutcbfallendem  Lichte,  die  Iris  und  die  Kammer- 
tiefe genauer  als  mit  der  Zehender’sciien  Lupe  be- 
obachtet werden  kOnnen.  Wird  statt  des  Mikro- 
skops ein  Fernrohr  eingesetzt,  so  kann  damit 
der  Augenhintergrund  gesehen,  die  Refraktion  be- 
stimmt und  möglicher  Weise  auch  eine  Anordnung 
zur  photographischen  Aufnahme  des  Augenhintor- 
grundes  geschaffen  werden.  Eine  Abbildung  des 
Instrumentes  verdeutlicht  die  beigegebene  Be- 
schreibung. Lamhofer  (Leipzig). 

248.  Ueber  die  Opposltlonsbswegung;  von 
R.  du  Bois-Reymond.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  1 u.  2.  p.  154.  1896.) 

Der  Inhalt  dieser  Arbeit  lässt  sich  in  folgende 
Sätze  zusammenfassen;  1)  Dio  froheren  Autoren 
scheinen  geflissentlich  der  Yorstellung  auszuwei- 
chen, dass  bei  der  Opposition  Rotation  stattfindet, 
2)  Das  Os  multangulum  majus  ist  selbst  bei  grossem 
Kraftaufwande  gar  nicht  oder  sehr  wenig  beweg- 
lich. 3)  Die  Winkelbewcgung  des  Metacarpus  bei 
der  Opposition  ist  eine  reine  Flexionbewegung  um 
die  Achse  der  convexen  Krflmmung  des  Multan- 
gulum. 4)  Mit  dieser  Flexionbewegung  findet  eine 
pronatorische  Rotation  im  SatteUjtUnke  von  etwa 
30>  Umfang  statt.  5)  Die  Oppositionbewegung 
wird  ergänzt  durch  Flexion  (und  Abduktion)  der 
Phalanx , die  zugleich  im  Metacarpophalangeal- 
gelenk  um  gegen  30°  im  Sinne  der  Pronation 
rotirt  6)  Das  Metacarpophalangealgelenk  des  Dau- 
mens ist  dem  der  Übrigen  Finger  gleich  zu  achten. 
Es  entbehrt  der  Leitfurebe  der  Intcrphalangeal- 
gelenke.  7)  Die  Rotation  ist  auf  den  Umkreis  der 
Cirenmduktion  ungleich,  und  zwar  fflr  beide  Ge- 
lenke verschieden  vertheilL  8)  FOr  beide  Gelenke 
ist  am  stärksten  die  pronatorische  Rotation,  kurz 
bevor  die  Oppositionstellung  erreicht  wird,  am 
schwächsten  die  supinatorisebe  Drehung  am  An- 
fänge der  Reduktion,  die  fflr  das  Metacarpophalan- 
gealgelenk gleich  Null  ist  9)  Das  Carpometa- 
carpalgolenk  des  kleinen  Fingers  hat  Sattelform, 
aber  die  Flächen  sind  im  entgegengesetzten  Sinns 
gekrOmmt  wie  die  des  Daumens.  10)  DioFlexion- 
und  Rotationbewegungen  des  5.  Metacarpus  sind 
minimal,  die  der  Phalanx  erreichen  nicht  grosseren 
Umfang  als  bei  den  mittleren  Fingern. 

Teichmann  (Berlin). 

249.  Zur  Lehre  von  der  Funktion  der 
HubouU  interoostales  Inteml ; von  Paul  M a - 
Boin  und  R.  du  Bois-Reymond.  (Arch.  f. 
Anat  u.  Psysiol.  [physiol.  Abth.]  1 u.  2.  p.  85. 1896.) 
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Die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  lassen  sich  fol- 
gendermaassen  zusammenfassen:  Die  Zwisohen- 
rippenmuskeln  arbeiten  synchron  mit  dem  Zwerch- 
felle, sind  also  Inspiratoren.  Bei  normaler  Ath- 
mung  ist  ihre  Mitwirkung  nicht  erkennbar,  bei  an- 
gestrengter Athmung  aber,  z.  B.  bei  Pneumothorax, 
ist  sie  deutlich  nachweisbar.  Nach  dem  Stillstände 
der  Athmung  im  Zustande  der  ApiiSe  beginnen  die 
Zwischenrippenmuskeln  später  als  das  Zwerch- 
fell zu  arbeiten,  indem  sie  sich  dessen  Rhyth- 
mus anschliessen.  Einathmung  von  Ammoniakgas 
hemmt  Zwerchfell  tind  Zwischenrippenmuskeln 
gleichzeitig  und  beide  fangen  nachher  gleichzeitig 
wieder  an  zu  arbeiten.  Durchschneidung  des  Phre- 
nious  hat  bei  einem  Thiere,  das  durch  kflnstliche 
Athmung  vor  DyspnOe  geschützt  ist,  auf  die  Be- 
wegung der  Zwischenrippenmuskeln  keinen  Ein- 
fluss. Teichmann  (Berlin). 

250.  Osservaslonl  suiranatomia  deU'arti- 
oolaalone  del  glnooohio  nell'uomo ; per  Q.  E a z - 
Zander.  (Anat  Anzeiger  XI.  2.  1895.) 

Der  Aufsatz  handelt  insbesondere  von  den  Ligamenta 
accessoria  der  Zwischenkoorpcl  dos  Kniegelenks  und  von 
ihrer  Verbindimg  mit  den  Ligamenta  urueiata  und  ist  von 
speviell  aoatomisohem  Interesse. 

Teich  mann  (Berlin). 


251.  Ein  seltener  Fall  von  Folymaatie; 
von  Dr.  Hugo  Goldberger  in  Budapest.  (Arch. 
f.  GynäkoL  XLIX  2.  p.  272.  1895.) 

Neben  zwei  normalen  Brustdrüsen  fand  sich  eiet 
überzählige  in  der  rechten  Achselhöhle  und  eine  zweite 
lUcm  unterhalb  der  linkon  Achselhöhle.  Beide  bosassen 
keinen  Aasführungsgang,  waren  gewöhnlich  nicht  za  be- 
merken, schwollen  aber  während  der  Schwangerschaft 
auf  Gänseeigrössc,  bez.  Kleinapfelgrösse  an  and  bildeten 
sich  während  des  Wochenbetts  wieder  zurück.  Sieht 
man  mit  Darwin  io  der  Polymastie  einen  Atavismus, 
so  würde  das  Fehlen  der  Ausführangsgänge  auf  einen 
Zustand  des  Monscbongeschlochts  hinweisen,  in  dem  die 
Umbildung  za  Individuen  mit  zwei  Brüsten  bereits  vor- 
geschritten, aber  noch  nicht  vollzogen  war. 

Brosin  (Dresdeo). 

252.  Zar  Frage  fiber  den  Ban  der  MUs; 
von  N.  Eultschitzky.  (Arch.  f.  mikroakop. 
Anat  XLVL  4.  1896.) 

El.  bespricht  die  Ergebnisse  seiner  zum  Theil 
auf  eigenen  Untersnchungsmethoden  bembenden 
Studien  fiber  den  feineren  Bau  der  Milzgrund- 
substanz, der  Kapsel,  der  Trabekel  und  dw  Blut- 
gefSsse.  Die  Arbeit  ist  zum  Referat  nicht  geeig- 
net, verdient  aber,  ira  Original  gelesen  zu  werden, 
schon  weil  sie  den  heutigen  Stand  der  Forschung 
über  den  feineren  Aufbau  der  Milz  gut  wieder- 
giebt  Teiohmann  (Berlin). 
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253.  Vakoineprotoaoen ; af  Dr.  Vedeler. 
(Norsk  Mag.  f.  L&gevidenskaben  4.  R.  XL  5.  S.  486. 
1896.) 

Nach  dem  Vorgänge  Guarnieri’s  untersuchte 
V.  Hornhäute  von  Kaninchen,  am  2.,  3.,  5.  und 
7.  Tage,  nachdem  animale  Vaccine  in  die  Horn- 
häute eingeimpft  worden  war;  er  behandelte  die 
Präparate  mit  5proc.  SublimatlSsung,  härtete  sie 
in  Spiritus  und  färbte  sie  mit  Hämatoxylin  und 
Eosin. 

Schon  am  2.  Tage  nach  der  Impfung,  noch 
deutlicher  am  3.  Tago,  fand  sich  eine  bedeutende 
Hyperplasie  mit  Hypertrophie  des  Epithels  der 
Cornea , die  sich  weit  von  dem  Impfstiche  weg 
erstreckte  und  in  bedeutender  Hypertrophie  der 
einzelnen  Zellen  bestand.  An  der  Einstichstolle 
selbst  fanden  sich  schon  am  2.  Tage,  noch  deut- 
licher am  3.  Tage  Veränderungen.  Die  Comea- 
zellen  nahmen  eine  runde  Form  an,  ISston  sich  von 
den  Obrigen  los  und  fielen  aus,  schienen  aber  keine 
weitere  Entartung  erlitten  zu  haben,  nur  schienen 
sich  vielleicht  die  Kerne  weniger  gut  zu  färben. 
Da  die  Hypertrophie  und  Hyperplasie  schon  am 
2.  Tage  vorhanden  ist,  ist  es  nicht  wahrscheinlich, 
dass  sie  von  den  Sporozoen  verursacht  ist  Bis 
zum  5.  Tage  geht  die  Corneahyperplasie  so  zu 
sagen  allein  in  der  Richtung  nach  aussen  gegen 
die  freie  Oberfläche  bin  vor  sich,  wo  sie  am  wenig- 
sten Widerstand  findet,  aber  am  7.  Tage  beginnt 
sie  sich  in  die  Substanz  der  Cornea  nach  innen 
auszudebnen , aber  nicht  an  dem  gapzen  hyper- 


plasirten  Theile,  sondern  sie  dringt  an  einzelnen 
Stollen  ein,  was  an  Krebs  erinnert 

Bei  der  Untersuchung  von  humanisirter  Vaccine 
hatte  V.  nur  runde  Sporen  gefunden,  von  gleicher 
Grösse,  wie  die  Zellen  oder  etwas  grösser.  Haben 
nun  diese  Sporen  mit  der  inficirenden  Eligensebaft 
der  Vaccine  zu  tlpin,  so  mussten  sie  sich  in  der 
Cornea  wiederfinden.  Dies  ist  in  der  Tbat  der  Fall 
In  anscheinend  ganz  normalen  Epithelzellen 
sah  er  kleine,  von  einem  kleinen  Hof  umgebene 
Körperchen ; diese  können  sich  auch  in  der  Kem- 
Bubstanz  selbst  entwickeln,  ohne  dass  die  Ein- 
wirkung auf  die  Zelle  in  ihrer  Gesammtheit  bedeu- 
tend zu  sein  scheint  In  früheren  Stadion  sind 
diese  eingelagerten  Körper  oft  ganz  rund,  später, 
wenn  sie  grösser  werden,  nehmen  sie  eine  mehr 
langgestreckte,  etwas  unregelmässige  Gestalt  an 
und  man  kann  in  ihnen  deutlich  einen  bläulichen, 
von  einem  weissen  Hof  umgebenen  Körper  sehen, 
einen  Kern  mit  Kemkörperchen.  Die  eingelager- 
ten Körper  wachsen  weiter,  man  sieht  in  den 
Epithelzellen  den  Kern  halbmondförmig  zuaammen- 
gedrfickt  und  im  Parenchym  liegt  eine  klare,  von 
Eosin  gelb  gefärbte  Zelle,  in  der  wieder  ein  von 
Hämatoxylin  sehr  stark  gefärbter,  bläulicher,  un- 
regelmässig geformter  Inhalt  sich  befindet  Was 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Protozoon  lenkt, 
ist  seine  gelbe  Farbe,  während  die  gewöhnlichen 
Zellen  ihre  schwachrosenrothe  Farbe  behalten 
haben;  ausserdem  ist  das  Protozoon  stets  durch 
einen  grösseren  klaren  Baum  von  der  eingeechlos- 
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eenen  Zelle  getrennt ; das  Parenchym  der  gewöhn- 
lichen Zelle  ist  matt,  während  das  des  Protozoon 
strahlend  klar  ist  Am  7.  Tage  hat  das  Protozoon 
seine  grOeste  Entwickelung  erreicht. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

264.  Om  Fnevmokokkens  I>okallsationer 
ndenfor  Longen;  af  Lyder  Nicolaysen. 
(Norsk  Mag.  f.  LS^vidensk.  4.  R.  XL  4.  S.  374. 
189C.) 

N.  theilt  aus  Prof.  AzelJobannessen's  pidiatr. 
Klinik  im  Reichshospitale  zu  Christiaoia  2 Falle  mit,  in 
deren  einem  sich  bei  dem  4 J.  alten  Knaben  anfa^  eine 
Infiltration  der  rechten  Langenspitze  und  die  &iohon 
einer  länger  bestehenden  Plearitis  der  rechten  Seite  fan- 
den. Wahrend  des  Aafenthalts  im  Hospitale  entwickelte 
sich  eine  Plearitis  auf  der  linken  Seite,  anregelmässiges 
Fieber  bestand,  meningitische  Symptome  traten  auf  and 
unter  zunehmender  Somnolenz  starb  der  Kr.  nach  einem 
Monate.  Die  Langenaffektion  wurde  für  tuberkulös  ge- 
halten und  selbst  bei  der  SeÜion  zeigte  der  Befand  der 
Lunge  makroskopisch  grosso  Aebnlicbkeit  mit  Tuber- 
kulose, aber  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
sich  nichts,  was  als  tuborkulöso  Veränderung  hatte 
gedeutet  werden  können,  sondern  es  hatte  eine  chro- 
niscbe,  nicht  tuberkulöse  Pneumonie  bestanden.  Ausser- 
dem Cainden  sich  bei  der  Sektion  auf  beiden  Seiten  Ileura- 
empyem,  purulente  Meningitis  und  eine  Utitis  media  auf 
der  linken  Seite.  Im  Eitor  aller  erkrankten  Organe,  wie 
auch  in  den  Lungen  Fraenkel’sche  Pneumokokken. 

N.  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  Menin- 
gitis durch  Einwanderung  von  Pneumokokken  vom 
Mittelohre  aus  verursacht  worden  und  nicht  direkt 
abhängig  von  der  Lungenentzflndung  gewesen  sei, 
von  der  die  Pleuritiden  ausgingen. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  4 Monato  alten  Knaben,  der 
unter  Fiebererscheinungen  die  Symptome  einer  Lungen- 
affektion  darbot,  deren  Natur  sich  nicht  feststellen  liess. 
Nach  einer  Woche  etwa  hörte  man  stellenwuise  rasselnde 
(ieriusche  über  den  Spitzen  beider  Lungen  und  zu 
gleicher  Zeit  bildete  sich  ein  Abscess  am  rechton  Ellon- 
bogengelenk,  später  ein  Abscess  im  rechten  Hypochon- 
dnum  und  ein  kleiner  Furunkel  im  Nacken,  Schwellung 
der  linken  Wange  an  der  Innenseite.  Kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  stellte  sich  matter  Perkussionschall  an  der  hinteren 
Fläche  der  rechten  Lunge  ein.  Boi  dor.SpA/ion  fand  man 
Pleuraempyem  auf  beiden  Seiten,  purulente  Perikarditis, 
Bronchitis,  Pyartbrus  des  rechten  Ellenbogens.  — Schon 
2 Tage  vor  dem  Tode  wurden  in  einer  C^ltur  mit  dem 
Blute  des  Pat.  Pneumokokken  nachgewiesen,  wie  auch 
im  Abscess,  nach  dom  Tode  auch  in  dem  Eiter  der 
erkrankten  Organe. 

Den  Ausgangspunkt  der  Affektion  sucht  N.  in 
einer  Pneumonie,  worauf  auch  die  Erscheinungen 
während  des  Lebens  am  meisten  hinzudeuten 
schienen,  obwohl  keine  entschiedenen  Zeichen  von 
Pneumonie  vorhanden  waren  und  bei  der  Sektion 
kein  Zeichen  von  Erkrankung  der  Lungen  selbst 
gefunden  wurde ; doch  konnten  die  Erscheinungen 
während  des  Lebens  recht  wohl  auf  eine  Pneu- 
monie hindeuten,  wie  auch  der  Nachweis  von 
Pneumokokken  im  Eiter  der  PleurahShle.  Die 
Infektion  der  Pleura  und  des  Perikardium  ist  nach 
N.  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen  erfolgt,  während  die  ferner  gelegenen 
Metastasen  sich  in  Folge  des  Ueberganges  der 
Fnenmokokken  in  das  Blut  entwickelten. 
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In  Bezug  auf  die  Infektion  mit  Pneumokokken 
nimmt  N.  folgende  3 Punkte  als  feststehend  an. 
1)  Bei  manchen  gesunden  Menschen  finden  sich 
Pneumokokken  im  Nasenrachenräume  und  im  Con- 
junctivasaoke.  2)  Die  Pneumokokken  kSnnen 
durch  die  Lymphbahnen  in  gesunde  Organe 
einwandem.  3)  Sie  können  auch  vom  Krankheits- 
herde aus  in  das  Blut  gelangen  und  durch  die 
Cirkulation  an  jeden  beliebigen  Ort  des  Organis- 
mus geführt  werden.  Zur  Stütze  dieser  letzteren 
Annahme  citirt  N.  ausser  dem  2.  von  ihm  mit- 
getheilten  Falle  verschiedene  andere  Fälle,  die 
dafür  zu  sprechen  scheinen. 

W alter  Berger  (Leipzig). 

255.  Zur  Aetiologle  der  oerebro-spinalen 
Meningitis;  vonDr.  D.  Kischensky  in  Moskau. 
(Centr.-BI.  f.  allgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  VII. 
10.  1896.) 

Cerebrospinale  Meningitis  wurde  in  Moskau 
zur  Zeit  herrschender  Influenza  Öfter  beobachtet ; 
es  blieb  dunkel,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
primäre,  epidemische  Meningitis  handelte  oder  um 
eine  Complikation  der  Grippe.  K.  berichtet  Ober 
einen  Fall  von  Hirnhautentzündung  nach,  freilich 
nur  wahrscheinlich,  vorangegangener  Qrippe,  in 
dem  nach  dem  Tode  genaue  bakteriologische  Dnter- 
suefaungen  vorgenommen  wurden.  Sie  ergaben, 
dass  die  Hirnhautentzündung  durch  den  Diplo- 
coocus  intracellularis  meningitidis  (Weichsel- 
baum) hervorgerufen  worden  war,  den  vermeint- 
lichen Erreger  der  epidemischen  Meningitis.  Viel- 
leicht wird  die  Empfänglichkeit  für  ihn  durch 
vorangegangene  Influenza  erhöht 

Patzki  (Leipzig). 

256.  Ueber  die  Folgen  der  Injektion  von 
lebenden  und  todten  Bakterien  in  das  Nieren- 
becken. Ein  Beitrag  zur  Eiterungslehre;  von  J. 
Schni  tz  1er  u.  K.  Sa  vor.  MitlTafel.  (Fortsebr. 
d.  Med.  XII.  23.  1894.) 

In  der  1.  Dntersuchungsreihe  beschäftigen  sich 
die  V'ff.  mit  der  Frage,  ob  die  Eigenschaft  der  in 
dos  Nierenbecken  gebrachten  Bakterien,  den  Harn- 
stoff zu  zersetzen,  einen  wesentlichen  Faktor  bei 
der  Entstehung  der  Pyelitis,  bez.  Pyelonephritis 
bilde.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  einerseits  Strepto- 
kokken, die  den  Harnstoff  nicht  zersetzen,  anderer- 
seits ihn  alkalisch  zmsetzende  Staphylokokken  in 
das  Nierenbecken  von  Kaninchen  injicirt  In  bei- 
den Fällen  entwickelte  sich  ausgesprochene  Pyelo- 
Nephritia,  woraus  hervorgeht,  dass  für  die  Ent- 
stehung dieses  Prooesses  die  Eigenschaft  der  inji- 
cirten  Bakterien , Uamstoff  zu  zersetzen , als 
wesentlicher  Faktor  nicht  in  Betracht  kommen 
kann,  eine  Thatsache,  die  mit  den  klinischen  Beob- 
achtungen in  voller  Uebereinstimmung  steht 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  ein  für 
Kaninchen  bei  jeglicher  Applikation  vOllig  unschäd- 
licher, den  Uamstofl'  zersetzender  und  Gelatine 
verflüssigender  Coccus  in  das  Nierenbecken  mit 
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nachfolgender  Ligatur  des  Ureters  injicirt  Auch 
l>ei  diesen  Versuchen  entwickelte  sich  ausnahme- 
los eine  eiterige  Eotzflndung  des  Nierenbeckens, 
jedoch  ohne  eiterige  Infiltration  der  Niere  selbst, 
die  lediglich  bydronephrotische  VerSnderungen 
erkennen  liees.  Dass  auch  hier  nicht  etwa  die 
Fähigkeit,  den  Harnstoff  zu  zersetzen,  die  eiterige 
EntzOndung  des  Nierenbeckens  veranlasste,  geht 
nach  den  Untersucliungen  der  VtT.  daraus  hervor, 
dass  eine  andere,  fflr  Kaninchen  ebenfalls  völlig 
unschädliche  Eokkenart  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen keine  entzOndlichen  Erscheinungen 
hervorrief. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  injicirten  nun 
die  Vff.  abgelödiele  Culturen  von  Staphylococcus, 
Bact  coli,  Proteus,  sowie  von  den  beiden  bereits 
zur  Verwendung  gelangten  Kokkenarten.  Hierbei 
wurde  durch  die  Injektion  von  Bact  coli  und 
Proteus  eine  äus.serst  starke  eiterige  Entzfindung 
des  Nierenljeckens  mit  tiefgehender  Rundzellen- 
Infiltration  des  Niorengowebes  erzeugt  Die  abge- 
todteten  Culturen  der  Qbrigen  Bakterien  hatten 
geringeren  oder  gar  keinen  Erfolg. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  fUr  das  Zustande- 
kommen eiteriger  EntzOndung  von  grossem  Ein- 
fluss die  Bakterienproteine  sind,  welche  fOr  die 
verschiedenen  Bakterienarten  offenbar  verschieden 
sind.  Ausserdem  zeigen  diese  Versuche,  dass  die 
fflr  die  Cystitis  und  Pyelo-Nephritis  flberbaupt 
wichtigsten  Arten,  Bact.  coli  und  Proteus  vulgaris, 
auch  in  abgetOdtetem  Zustande  am  intensivsten 
wirken.  Hauser  (Erlangen). 

257.  Eohinocooona  mnltiloonlaris  des  Oe- 
bims,  nebst  Iffotia  Aber  das  Vorkommen  von 
Eobinooooons  in  Basel;  von  Hax  Bider.  (Vir- 
chow’s  Arch.  CXLI.  1.  p.  178.  1896.) 

B.  mebt  dio  Krankengeschichte  und  das  Sektious- 
prolokoir  von  dem  in  der  üeborschrift  genannten  Fall, 
dom  ersten  seiner  Art  Hie  Blasen  sassen  ün  roohton 
Stirulappen.  Im  I,ebcn  waren  epileptifarme  Anflille, 
Sehwiieho  der  linken  Kuriierseite , sohliesslich  geistige 
Störung  die  Haupterscheinungeu.  Krankheitsdauer  circa 
1 Jahr.  Tod  unter  klonisch-touisohon  Krämpfen. 

B.  knflpft  an  den  Fall  zoologische  Betrach- 
tungen Aber  den  Echinococcus  multilocularis.  In 
Basel  werde  durchschnittlich  unter  765  Sektionen 
1 nniloculArer,  unter  4311  Sektionen  1 multilocu- 
lilrer  Echinococcus  gefunden. 

R.  Ellen  (MQncben). 

258.  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
pathologisch  - anatomischen  Grundlage  der 
chronischen  progressiven  Chorea  (heredita- 
ria) ; von  Dr. Kronthal  und  K a I i s c h e r.  ( Vir- 
chow’s  Arch.  CXXXIX.  2.  p.  303.  1895.) 

In  einem  weiteren  Falle  von  progressiver  Chorea 
koDoten  K r.  und  K.  ihre  Befunde  von  1892  bestätigeD, 
uittniieh  leichte  chronische  Vorändorungen  der  l’ia,  Atro- 
phie der  Hirnwindungen,  Verdickung  und  Entartung  der 
lieläsKe  der  Hirnnnde.  diffuse  kleinzellige  Infiltration  der 
Bunnnde,  hauptsächlich  io  der  erateu  und  dritten  äohicht, 


VeränderuDgen  der  Ganglienzellen  in  Gehirn  undRückeo- 
mark  und  diffuse  Degeneration  io  den  weisaan  Strängen 
des  Rückenmarkes.  Ausserdem  fanden  sich  diesmal  nd-h 
kleine,  circumscripte  .Anhäufungen  von  Rand-  und  Spindel- 
zellon  in  derllirerinde  und  in  der snboortikalen Substanz. 

M a r t h e n (Eben walde  I. 

259.  Die  aogen.  ,3taunugspaplUe“  und  Ihre 
Bedeutung  als  eines  Zeichens  von  gesteiger- 
tem Druck  in  der  Höhle  des  Schädels ; von 
Prof.  Adamkiewicz.  (Ztschr.  f.  klin.  Hed. 
XXVIII.  1.  2.  p.  28.  1895.) 

Ausgehend  von  der  Behauptung,  dass  ee  im 
Schädel  eine  Anschoppung  des  Liquor,  eine  erhöhte 
Spannung  desselben,  einen  Hirndruck,  flberbaupt 
nicht  gebe  und  niemals  geben  könne  [einer  Be- 
hauptung, deren  Unrichtigkeit  sich  ja  durch  die 
Erfahrungen  bei  der  Lumbalpunktion  ohne  W eiteree 
ergiebtj , versucht  A.  nachzuweisen , dass  die 
Stauungspapille  nicht  durch  meclianische,  sondern 
durch  andere  Ursachen  herrorgenifen  wird.  Er 
erhärtet  diese  Ansicht  durch  allerlei  Experimente 
an  Tbieren,  findet  z.  B.  nach  Einfflhning  von  in- 
differenten Körpern  und  von  Laminaria  in  das 
Schädelinnere  von  Kaninchen  keinerlei  Verände- 
rungen des  Augenhintergrundes,  ohne  zu  berflok- 
sichtigen,  wie  gross  unter  Umständen  beim  Men- 
schen Tumoren  der  vorderen  und  mittleren  Schädel- 
grube, besonders  in  der  Rinde  der  Hemisphären, 
sein  können,  ohne  Stauungspapille  zu  erzeugen. 
Ferner  verursachte  er  experimentell  Stauungen  im 
venösen  System  und  fand,  dass  die  Venen  der 
Netzhaut  auch  dann  keine  irgendwie  bemerkbare 
Veränderung  ihres  Volumen  erleiden,  wenn  in 
den  Venen  des  Sdiädels  eine  selbst  zum  Tode 
fflhrende  Ueberffllliing  kflnstlich  hervorgerufen 
wird.  Wurde  die  Infnsionüflssigkeit  gefärbt, 
Hess  sich  nach  weisen , dass  sie  nur  in  die 
Venen  der  Retina,  nicht  aber  in  die  der  Papille 
eintrat  Bei  diesen  Versuchen  scheint  jedoch  nur 
auf  die  Dnickverbältnisse  im  Venensystem,  nicht 
auf  die  des  Liquor  cerebrospinalis  geachtet  worden 
zu  sein.  Ferner  vermochten  durch  Aetzung  oder 
Kokkeninfektion  verursachte  Encephalitiden  keine 
Stauungspapille  zu  bewirken.  Auch  Entfernung 
von  Rindentbeilen,  den  vorderen  Vierhflgeln,  Durch- 
trennung eines  Tractus  opticus  fflhrten  nicht  zu 
Stauungspapille  [merkwflrdig!  Ref.].  Schliesslich 
kommt  A.  zu  dem  Schlüsse,  dass  Reizungen  der 
tropbischen  Centra  dos  Sehnerven,  als  die  er  die 
Rinde  des  Occipitalgyrus  ansieht,  zu  trophisoh  be- 
dingten Entzflndungen  im  Opticus  fahren,  dass 
demnach  die  Stauungspapille  „als  das  Resultat 
und  der  sichtbare  Ausdruck  einer  durch  krankhafte 
Reizung  der  dem  Sehnerven  eigenen  und  ihn  er- 
nährenden Centren  angeregten  und  längs  dieses 
Nerven  bis  zur  Papille  berabkrieobenden  neuro- 
paralytischen  Entzflndung“  anzusehen  sei.  Ob  A. 
wohl  mit  seiner  Erklärung  der  Stauungspapille  vial 
Zustimmung  finden  wird? 

A.  Boettiger  (Hamburg). 
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260.  Experimentelle  Unteranohongen  fiber 
die  Wirknng  saboonjanotlTal  injloirter  Kooh- 
aalxlöaangen  auf  die  Keaorption  aus  der  vor- 
deren Kammer  und  dem  Qlaskörper;  von  Dr. 
K.  Hellinge r in  Basel.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXn.  2.  p.  79.  1896.) 

M.  spritzte  aseptische  TuschlSaung  in  die  vor- 
dere Kammer  und  den  Olaskfirper  von  weissen 
Kaninchen  und  machte  dann  auf  einem  Auge  Koch- 
salzinjektionen.  Eir  fand,  dass  die  Kochsalzlösung 
eine  so  starke  Beschleunigung  des  Lymphstromes 
bewirkte,  dass  unter  ihrem  Einfluss  die  Tusch- 
lOsung  in  der  vorderen  Kammer  3 — 5mal  so  rasch, 
als  ohne  Injektion  sich  resorhirte  und  ähnlich, 
wenn  auch  weniger  rasch,  die  in  dem  OlaskOrper. 
Zur  Resorption  von  Tusche  in  der  vorderen  Kammer 
wurde  eine  2proc.,  zu  der  von  Tusche  im  Glas- 
körper eine  4proc.  Kochsalzlösung  angewendet. 

Lamhofer  (Leipzig). 

261.  Ueber  Veränderungen  der  Ifetshaut 
bei  Infektionskrankheiten ; von  Dr.  W.  N.  Dol- 
ganoff  in  Petersburg.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXU.  3.  p.  262.  1896.) 

Nach  Elinspritzungen  von  Reinculturen  von 
Staphyloooocus  pyogenes  aureus , um  Amyloid- 
Degeneration  hervorzurufen,  fand  D.  in  den  Augen 
von  Hunden  und  Kaninchen  folgende  Verände- 
rungen; Oedem  der  Netzhaut,  Exsudate  in  der 
Retina  und  zwischen  der  Retina  und  der  Chorioidea, 
Degeneration  der  Ganglienzellen,  Zerfall  der  Stäb- 
chen und  Zapfen,  eiweisshaltiges  Exsudat  und 
homogene  Massen  zwischen  den  Bflndeln  der  Ner- 
venfasern, Verstopfung  der  Gefässe  mit  zum  Theil 
hyalinen  PfrOpfen,  Durchtränkung  des  Sehnerven 
und  Glaskörpers  mit  weissen  Blutkörperchen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

262.  Der  primäre  Lungenkrebs;  von  Dr. 
Kurt  Wolf  in  Dresden.  (Fortschr.  d.  Med.  XIIL 
1895.) 

Seit  dem  Jahre  1852  sind  bis  März  1894  im 
Dresdener  pathologischen  Institut  unter  20116  Sek- 
tionen 45  primäre  Lungenkrebse  beobachtet  wor- 
den (O.2230/0).  31  von  diesen  kamen  in  den  letz- 
ten 9 Jahren  zur  Untersuchung ; Ober  sie  berichtet 
W. : Es  fanden  sich  8mal  eigentliche  Lungencard- 
nome,  mehrere  mit  Tuberkulose  verbunden;  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Krebs  und 
Tuberkulose  schien  nur  in  2 Fällen  sicher  nach- 
weisbar. Einmal  lag  ein  Plattenepithelkrebs  vor, 
von  den  Alveolarepithelien  ausgegangen ; ein  Car- 
cinom  war  vielleicht  aus  Epithelabschnflrungen 
(C.  Friedländer)  hervorgegangen. 

In  den  übrigen  23  Fällen  handelte  es  sich  um 
Bronchialcarcinome ; darunter  waren  8 Platten- 
epithelcarcinome  (Metaplasie  des  Cylinderepitbels 
der  Luftwege  in  Plat^epithel  bei  chronischen 
Keizzuständen) , 7 Cylinderzellencarcinome , die 
sonst  die  hänfigeren  zuseinpfl^en;  in  den  übrigen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  HfL  2. 


8 Fällen  waren  mikroskopische  Untersuchungen 
nicht  mehr  möglich. 

Im  Gegensatz  zum  eigentlichen  Lungencarcinom 
hat  das  Bronchialcarcinom  einen  typischen  Sitz; 
regelmässig  unterhalb  der  Bifurkation  der  Trachea 
in  einem  der  beiden  Hauptbronchen ; es  zieht  früh 
die  Broncbialdrüsen  in  Mitleidenschaft  und  folgt 
den  Verzweigungen  des  Bronohialbaumes  beim 
Uebergreifen  auf  das  Lungengewebe  (radiäre  Fort- 
sätze auf  dem  Längsschnitt).  Vielleicht  sind  die 
Bronchialcarcinome  Narbenkrebse.  Die  Gegend 
der  Tracheabifurkation  ist  oft  der  Sitz  krankhafter 
Processe,  die  narbig  ausheilen.  W.  bebt  besonders 
den  „Pigmentdurchbruch“  hervor,  der  bei  Sek- 
tionen älterer  Leute  häufig  angetrotfen  wird,  ln 
einem  der  mitgetheilten  Fälle  fanden  sich  gleich- 
zeitig Carcinom  und  Pigmentdurchbnicb  vor. 

Der  Krankbeitsverlauf  der  Lungencarcinome 
ist  ein  sehr  mannigfaltiger.  Die  Bronchialcarci- 
nome zeigen  grossere  Neigung  zur  Metastasen- 
bildung aU  die  eigentlichen  Lungenoarcinoma  Qe- 
Bchwulstpartikel  sind  in  keinem  der  31  Fälle  im 
Sputum  gefunden  worden.  Männer  waren  weit 
häufiger  als  Frauen  betroffen,  die  rechte  Lunge 
war  häufiger  als  die  linke  erkrankt 

P a t z k i (Leipzig). 

263.  Das  mnltiple  Adenom  der  Leber; 
von  Dr.  E.  Marek wald.  (Virchow’s  Arch. 
eXLIV.  1.  p.  29.  1896.) 

Auf  Grund  von  1 1 Fällen  studirte  M.  das  Bild 
der  durch  die  sogen,  multiplen  Adenome  ver- 
anlassten  Lebererkrankung  und  ihren  pathologisch- 
anatomischen  Charakter.  Der  letztere  zeigte  in 
seinen  Fällen  eine  grosse  Gleichmässigkeit ; die 
meist  verkleinerte  Leber  ist  mehr  oder  weniger 
stark  höckerig  und  von  lederartiger  Resistenz; 
eigentliches  Lebergewebe  besteht  nirgends  mehr, 
bis  höchstens  auf  einige  kleine  atrophische  insuläre 
Reste ; an  die  Stelle  des  Lebergewebes  sind  Knoten 
der  verschiedensten  GrOsse  getreten,  die  aus  stark 
vergrOsserten  Zellen  vom  Typus  der  Leberzellen 
mit  chromatinreicherem  Kern  bestehen,  selbständig 
multipel  auftreten  und  in  ihren  jüngsten  Anfängen 
(zu  5 — 6 Zellen)  im  Inneren  von  Leberacinis  liegen. 
Während  letztere  durch  den  wachsenden  Tumor 
allmählich  comprimirt,  bez.  zum  Schwunde  ge- 
bracht werden,  erhalten  die  Tumorzellen  immer 
mehr  eine  charakteristische  tubulOse  Anordnung; 
indem  sie  sich  mehr  cylindriseben  Formen  nähern 
und  ihr  Kern  basalwärts  rückt,  umschli^en  sie 
Lumina  von  nicht  unerheblicher  GrOsse,  in  denen 
sich  dann  meist  reichliche  Galle  findet  Vom 
Bindegewebe  der  Glisson’schen  Kapsel  erhalten 
die  Tumoren  dann  eine  Kapsel,  wodurch  ihr  Hervor- 
treten über  die  Umgebung  noch  schärfer  in’s  Auge 
fällt ; dies  Kapselgewebe  ist  meist  zellenarm,  bis- 
weilen sklerotisch,  in  einzelnen  Fällen  auch  zellen- 
reich und  mit  Leukocytenherden  durchsetzt;  es 
enthält  meist  weniger  Qallengänge,  als  man  es  bei 
16 
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Cirrhose  findet,  nur  in  einem  Falle  sah  U.  sie  sehr 
reichlich,  so  dass  er  geneigt  ist,  hier  neben  der 
adenomatSeen  Leberzellenvucherung  auch  noch 
eine  Oallengangsadenomwucherung  anzunehmen. 
HSuflg  erfolgt  im  Centrum  der  Knoten,  schon  bei 
geringer  QrOsse,  eine  Nekrose  der  Zellen,  nach  H. 
wegen  der  schlechten  Ernährung  der  stets  sehr 
blutarmen  Tumoren.  Ebenso  findet  sich  oft  ein 
Durchbruch  in  die  Blutgefässe.  Die  Oallenblase 
ist  gefüllt,  der  Darminhalt  gallenhaltig ; der  trotz- 
dem vorhandene  Ikterus  der  Ijeberzellen  wie  des 
ganzen  Körpers  erklärt  sich  hiernach  nicht  aus 
Oallenstauung , sondern  aus  einer  mit  der  Ge- 
BchwulstwucWung  einhergehenden  Hypercholie: 
die  von  den  Oeschwulstzellen  überreichlich  ge- 
bildete Galle  tritt  nicht  nur  in  die  dazu  bestimmten 
Wege,  sondern  bleibt  auch  in  den  Tumorzellen 
selbst  liegen,  bez.  tritt  in  das  Blut  über. 

M.  trennt  den  genannten  Zustand  der  Leber, 
trotz  mancher  makroskopischen  Aebnlichkeiten, 
scharf  von  der  Lebercirrhose ; die  Bindegewebe- 
Wucherung,  die  die  Tumorbildung  in  späteren 
Stadien  begleitet,  sei  immer  nur  sekundär,  eine 
Ursächliche  Beziehung  zu  der  Knotenbildung  dürfe 
ihr  nicht  zugesprochen  werden.  Die  ganze  Er- 
krankung ist  eine  maligne  Geschwulstbildung 
[warum  dann  die  verwirrende  Bezeichnung  „Ade- 
nom?“ Bef.] ; namentlich  ist  die  Deutung  der  Kno- 
ten als  regeneraiorisehe  Wucherungen  nach  primä- 
rem Gewebeuntergange  im  Anschlüsse  an  Cirrhose 
durchaus  unmöglich.  Die  Krankheit  betrifft  Männer 
imd  Weiber  und  in  jedem  Lebensalter,  namentlich 
auch  Kinder.  Sie  scheint  lange  Zeit  ganz  latent 
zu  verlaufen,  dann  stellen  sich  Mattigkeit,  Ikterus, 
Oedem,  sehr  starker  Ascites,  Darmblutungen  u.  A. 
ein  und  ziemlich  bald  nach  dem  Auftreten  dieser  Sym- 
ptome erfolgt  der  Tod.  B e n e k e (Braunschweig). 

264.  OaUertkrebs  der  Leber  nach  primärer 
Oesohwnlst  der  Gallenblase;  vonDr.C.  Aczel  in 
Budapest.  (Virchow’s  Atch.CXLIV.  1.  p.  86. 1896.) 

Gljähr.  Fran,  stark  ikteiisch.  Grosser  Xamor  des 
reebten  Loberlappens,  mit  alveolärem  Bau  und  uonfluiron- 
den  bis  erbscngrossen  Qallertnosteni.  Die  Geschwulst 
ging  direkt  in  die  stark  verdickte,  gescbwulsünfiltrirte 
(iallenblasenwand  über;  in  der  Gallenblase  ein  haselnuss- 
grosser  Stein.  Die  stark  ikterische,  vielfach  atrophische 
l«ber  enthielt  ira  üebrigen  zahlreiohekleinereOeschwulst- 
kuoten  immer  mit  colloiden  Degenerationen.  Multiple 
Metastasen  gleicher  Art  sassen  in  den  Lungen,  ein  nuss- 
grosser  gallertiger  Krebsknoten  io  der  rechten  Kleinhirn- 
bemisphäre. 

Mikroskopisch  zeigte  der  Tumor  zum  Theil  das  Bild 
eines  papillären  Cystadenoms  mit  ein-  oder  mehrschich- 
tigem Cylinderepithel,  Becherzellen  und  Gallertanfüllong 
der  Lumina;  andere  Stellen  zeigten  dichte  alveoläre 
Krebszellenneater  im  Bilde  eines  gallertlosen  markigen 
Adenocarcinoms.  Der  Ausgangspunkt  war  offenbar  das 
üallenblasenopithel. 

A.  macht  auf  die  grosse  Seltenheit  derartiger  Tumo- 
ren aufmerksam.  B e n e k e (Braunschweig). 

265.  Ein  Pall  von  verateinertem  Utorna- 
myom;  von  Prof.  Yamagi  ws  in  Tokio.  (Vir- 
chow’s Aroh.  eXLIV.  1.  p.  197.  1896.) 


Diese  Mittheilung  hat  sowohl  wegen  ihres  patho- 
logisch-anatomischen Inhaltes,  als  auch  wegen  der  origi- 
nellen Art  der  Gewinnung  des  beglichen  Objektes 
Interesse.  Eine  70jähr.  Witwe,  die  seit  ihrem  28.  Lebens- 
jahre einen  Tumor  im  Unterleib  gefühlt  hatte  und  in 
kinderloser  Ehe  lebte,  hatte  angegeben,  dass  der  Tumor 
zwar  seit  dem  38.  läibeosjahre  zu  wachsen  aufgehört 
habe  (im  39.  J.  Menopause),  vom  50.  Lebenqabre  an  aber 
sehr  schwer  geworden  sei.  Aus  der  Asohe  dieser  durch 
Feuer  bestatteten  Fran  wurde  der  Tumor  in  Gestalt  eines 
3000g  schweren,  gebimartig  gewulsteten,  kugeligen 
Steines  gewonnen ; T.  vermochte  an  der  Peripherie  noch 
Muskel-  und  Bindegewebefasem,  in  den  versteinerten  Par- 
tien kalkinkrustirtes  Bindegewebe  nachzuwsisen.  Offen- 
bar hatte  es  sich,  da  der  Tumor  im  Leben  ziemlich  frei 
in  der  Bauchhöhle  beweglich  gewesen  war,  ursprünglich 
um  ein  subseroses  Myom  gehandelt 

B e n 0 k e (Braunschweig). 

266.  Boi  oaratteri  differenniaU  fira  essudati 
e trassndati;  per  0.  Domenioi  eA.B.Qori. 
(Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXXIV.  2.  p.  218.  1895.) 

Bei  der  Aufsuchung  unterscheidender  Merk- 
male einerseits  zwischen  denjenigen  FlOssigkeit- 
ergüssen  in  KörperhOhlen,  die  in  Folge  einer  Cir- 
kulationstOrung  durch  Stauung  entstanden  sind  und 
als  Transsudate  bezeichnet  werden,  und  andererseits 
zwischen  den  durch  Entzündung  gelieferten  Elxsu- 
daten,  fanden  D.  u.  G.  als  das  Geeignetste:  die 
Prüfung  der  Blutkörperchen  zerstörenden  Eigen- 
schaften der  Exsudate,  die  auf  deren  reichlicherem 
Gehalt  an  Nucleinen  gegenüber  den  Transsudaten 
beruhe ; dies  sei  auch  die  gleiche  Ursache  für  die 
stärker  toxischen  und  stärker  gerinnungerregen- 
den Eigenschaften  der  Exsudate. 

Nach  wiederholter  Elntleerung  der  Exsudate 
nähern  sich  die  späteren  EgOsse  in  ihren  Egeu- 
schaften  immer  mehr  den  Transsudaten. 

H.  Dreser  (Bonn). 

267.  Ueber  experimentelle  Beeinflussung 
der  peritonealen  Besorption ; von  Dr.  Jul. 
Schnitzler  und  Dr.  Karl  Ewald.  (Wien, 
klin.  Rundschau  IX.  18.  1895.) 

In  normalen  Verhältnissen  lässt  sich  5 bis 
10  Minuten  nach  Injektion  von  10  com  2proa 
wässriger  Jodkalium-LOsung  in  die  Bauchhöhle 
von  Kaninchen  die  Jodreaktion  im  Barne  nach- 
weisen,  die  20 — 24  Stunden  danach  wieder  ver- 
schwunden ist  En  Zusatz  von  Glycerin  verzögerte 
die  Dauer  der  Besorption,  alkoholische  Losungen 
machten  sie  ganz  unregelmässig.  Steigerung  der 
Darmperistaltik  (durch  Ligatur  am  Colon)  bewirkte 
keine  Beschleunigung  der  Resorption,  die  über- 
haupt schon  in  der  Norm  ihr  Maximum  erreicht 
zu  haben  scheint ; dagegen  wurde  die  Resorption 
ganz  bedeutend  verlangsamt  bei  Hemmung  der 
Peristaltik  durch  bestehende  oder  entstehende  Peri- 
tonitis, bei  chronischer  Peritonitis,  sowie  nach 
Austrocknung  einer  grosseren  Serosafläche. 

Marwedel  (Heidelberg). 

268.  Ueber  das  BesorptionsvermOgen  dw 
Harnblase;  von  H.  Alapy.  (Centr.-Bl.  f.  Krank- 
heiten d.  Ham-  u.  Sexualorgane  VI.  4 u.  5.  1895.) 
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2^hlreiche,  sorgl&ltig  ausgefOhrte  Experimente 
an  der  Harnblase  mAnnlicher  Kaninchen  ergaben, 
dass  nichtflOchtige  Stoffe  von  der  gesunden  Bla- 
senschleimhaut  nicht  resorbirt  werden,  wfthrend 
fluchtige  Stoffe  sie  pasairen.  Erwfthnung  verdient 
eine  interessante  Fehlerquelle,  die  unter  UmstAn- 
den  dadurch  entstehen  kann,  dass  der  Katheter 
beim  Einfahren  durch  die  KaninchenbamrChre 
statt  in  die  Blase,  in  die  grosse  Veeicnla  prostatica 
des  Kaninchens  gelangt.  Da  letztere  im  Gegensätze 
zur  Blase  auch  fflr  nichtflachtige  Stoffe  ziem- 
lich lebhafte  Resorptionfähigkeit  zeigt,  so  rfihren 
mSglicherweise  die  widersprechenden  Ergebnisse 
früherer  Forscher  von  solchen  Verwechslungen  her. 

Marwedel  (Heidelberg). 

269.  Ueber  die  pathologisoh-anatomischan 
Veränderungen  in  den  Knochen  wachsender 
Thiere  unter  dem  Blnflosse  minimaler  Pfaos- 
phordosen;  von  Dr.  A.  Kissel  in  Moskau.  (Vir- 
chow’s  Arch.  CXUV.  1.  p.  94.  1896.) 

Seit  W e g n e r ’s  experimentellen  Untersuchun- 
gen Ober  die  Beeinflussung  des  Knochenwachs- 
thums  durch  geringe  Phosphordosen  ist  die  An- 
schauung einer  sowohl  an  der  endostealen  Knorpel- 
knochengrenze, als  an  der  periostealen  Wucherung- 
zone einaetzenden  Verstärkung  des  Knochenwachs- 
thums  allgemein  verbreitet;  durch  jene  und  die 
später  folgende  Arbeit  von  Kassowitz  hat  sich 
die  allgemein  Übliche  Fhosphortherapie  bei  Rha- 
chitis  eingebOrgerb  K.  tritt  den  Ergebnissen  jener 
Arbeiten,  denen  er  zum  Theil  sogar  die  wissen- 
scfaaftliche  Begründung  abspricht,  entgegen  auf 
Grand  eigener  neuer  Untersuchungen,  die  mit 
phcephorhaltigem  Mandelöl  bei  jungen  Hunden 
unter  genauen  Vergleichen  mit  Contrclthieren 


angestellt  wurden  (Wegner  und  Kassowitz 
arbeiteten  mit  Kaninchen  und  Hühnern  und  gaben 
den  Phosphor  in  Pillenform).  K.  machte  drei  Ver- 
suchreihen, indem  er  durch  verschiedene  Höhe  der 
Monate  lang  fortgesetzten  Phosphorgaben  entweder 
schwere  chron.  Vergiftung  oder  leichte  Vergiftung 
oder  Vergiftungen  ohne  bemerkbare  Beschwer- 
den erzeugte;  in  der  ersten  Gruppe  zeigten  die 
Versuchsthiere  schwere  Herz-  und  Leberverfettun- 
gen,  Lebercirrhose,  allgemeine  Abmagerung  u.  s.  w., 
in  der  zweiten  nur  geringere  Ausbildung  des  Panni- 
culuB  adiposus.  In  keiner  Gruppe  fanden  sich 
auch  nur  annAhemd  die  von  Wegner  beobachteten 
Knoohenwucherungen ; makroskopisch  hielten  die 
Knochen  sich  regelmAssig  in  den  Grenzen  der  phy- 
siologischen individuellen  Schwankungen.  Mikro- 
skopisch fanden  sich  dagegen  bei  den  ersten 
Gruppen  Zeichen  der  Atrophie  an  der  endostealen 
Knorpolknochongrenze,  geringere  Entwickelung  der 
Knorpelzellenwucherungen , Unregelmässigkeiten 
der  Grenzlinie  durch  verschieden  starke  Yorwuche- 
rung  der  MarkrAume. 

K.  konnte  also  nach  keiner  Richtung  die  gegen- 
wärtig herrschende  Ansicht  bestätigt  Baden;  er 
hält  dementsprechend  auch  die  Phospbortherapie 
für  vollkommen  unbegründet  Durch  diesen  Wider- 
spruch gegen  die  im  Vircho  w 'sehen  Labora- 
torium angestellten  Untersuchungen  Wegner ’s 
hat  Vircho  w sich  selbst  veranlasst  gesehen,  in 
einem  kurzen  Nachworte  darauf  hinzuwoisen,  dass 
die  von  Wegner  beschriebenen  Knochen  noch 
jetzt  im  Berliner  Institute  aufbewahrt  werden  und 
dass  ihm  durch  die gegentheiligen Ergebnisse  Kis- 
sel ’s  seine  persönliche  Ueberzeugung  von  der  Wirk- 
samkeit des  Phosphors  einstweilen  noch  nicht  er- 
schüttert werden  könne.  Beneke  (Braunschweig). 
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270.  Das  Nosophen  ln  der  Augenheilkunde ; 
von  Prof.  K.  Hoor  in  Klausenburg.  (Klin.  Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XXXIV.  p.  149.  Mai  1806.) 

Nach  den  Untersuchungen  an  Kaninchen  und 
nach  klinischer  Beobachtung  wirkt  das  Nosophen 
wie  das  jodreichere  Jodoform,  ohne  dessen  „pene- 
tranten“ Geruch  zu  besitzen,  und  kann  im  Notb- 
falle  auch  das  Calomel  ersetzen,  das  bekanntlich 
nicht  gleichzeitig  mit  dem  innerlichen  Gebrauche 
von  JodprAparaten  verwendet  werden  kann.  Das 
Mittel  ist  unverhAltnissmAssig  theuer. 

Lamhofer  (Leipzig). 

271.  BakterioIoglaoheUntersnchnngen  über 
ein  nenee  Desinflolens  Kresol  Raeohlg  (Liqu. 
Eresoli  saponatus);  von  Dr.  B.  Sohürmayer. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXV.  4.  p.  328.  1896.) 

Im  Kresol  Raschig  sind  wie  in  anderen  Kresol- 
Saponaten  die  Kresole  durch  Seife  aufgeschlossen, 
um  aber  den  Seifenzusatz  zu  beeohrAnken,  sind  aus 
dem  Bohkresol  die  Xylonoie,  die  zu  ihrer  Lösung 


besonders  viel  Seife  erfordern,  abgeschieden,  so 
dass  das  neue  Desinfloiens  neben  50*/(  reiner 
Kresole  nur  20'*/«  Seife  und  30*/o  Wasser  enthält. 
Es  mischt  sich  in  allen  Verhältnissen  mit  Wasser, 
die  Lösungen  sind  klar,  nicht  Atzend  und  wogen 
des  geringen  Seifengehalts  nicht  so  schlüpfrig  wie 
Lysollösungen.  Die  desinficirende  Wirkung  wurde 
mit  der  von  Solveol,  Kresolum  pur.  liquefact  Nörd- 
linger,  Kresolseifenlösung  Nördlinger  und  Acid. 
carb.  liqu.  verglichen  und  erwies  sich  schon  in 
schwächeren  (i/j — Iproc.)  Lösungen  besser  als  bei 
Carbol  und  ^IveoL  Die  Giftwirkung  wurde  an 
weissen  Mäusen  geprüft,  denen  die  Lösungen  in 
die  Bauchdecken  injicirt  wurden ; als  tödtliche 
Dosis  ergab  sich  5 Milliontel  Gramm  Kresol  für 
1 g Körpergewicht,  gleichviel  welches  Kresolprä- 
parat  benutzt  wurde.  An  desodorisirender  Kraft 
ohne  Auftreten  eines  unangenehmen  Kresolgerucba 
war  das  Mittel  den  anderen  Präparaten  überlegen. 
Das  Kilogramm  kostet  im  Handverkauf  1 Mk. 
50  Pf.  Woltemas  (Diepholz), 
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272.  Zur  BeortheUasg  der  antiaeptiaehen 
Salben  and  Oele ; von  Stabsarzt  Dr.  S c h e u r 1 e n. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXV.  4.  p.  373.  1896.) 

Bekanntlich  ist  die  Desinfektionswirkung  des 
Carbolols  gering,  da  es  nur  sehr  wenig  Carbol  in 
eine  wasserhaltige  Umgebung  Obergehen  lässt  In 
der  Voraussetzung,  dass  die  verschiedenen  Oele 
und  Fette  das  Carbol  nicht  gleichmässig  fest  binden, 
hat  Sch.  ihr  Verhalten  in  der  Weise  untersucht, 
dass  5proc.  Losungen  von  Carbol  in  den  verschie- 
denen Oelen  auf  Wasser  geschichtet  wurden  und 
dann  nach  1 — 6 Stunden  der  Carbolgehalt  des 
Wassers  bestimmt  wurde.  Es  zeigten  sich  nun 
in  der  That  wesentliche  Unterschiede : QelbOl  gab 
in  kurzer  Zeit  SG**/«  und  Parafflnum  liquidum 
60**/g  seines  Carbolgehaltes  an  das  Wasser  ab, 
Olivenöl  in  derselben  Zeit  nur  36*/o,  Lanolin  Lieb- 
reich 14*/*,  Lanolin,  anhyd.  11.2*/o  und  Vaselin 
nur  2.80/g.  Je  geringer  das  speciOsche  Gewicht 
eines  Oeles  ist,  je  grosser  also  der  Unterschied 
zwischen  seinem  speciflschen  Gewichte  und  dem 
des  Csrbols,  desto  leichter  giebt  das  Oel  Carbol  an 
Wasser  ab.  Temperatur,  Mengenverhältnisse  u.  s.  w. 
sind  natflrlich  auch  von  Einfluss.  Wurde  statt 
des  Carbois  Eresol  genommen,  so  war  die  Beihen- 
folge  der  Oele  bezQglich  der  Xresolabgabe  dieselbe 
wie  beim  Carbol.  Auffällig  ist  das  Verhalten  von 
Parafflnum  liquid,  und  Vaselin;  während  ersteres, 
das  flbrigens  zur  Auflösung  von  5°/o  Carbol  eines 
Zusatzes  von  10*/*  OlivenOl  bedurfte,  eine  sehr 
gute  Abgabefähigkeit  zeigte,  war  diese  beim  Vaselin 
am  schlechtesten,  obwohl  beide  in  sehr  naher  Be- 
ziehung zu  einander  stehen. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  fflr  den 
Desinfektionswerth  von  Oelen  und  Salben  das  Con- 
stituens  von  sehr  wesentlicJiem  Elinflusse  ist 

Woltemas  (Diepholz). 

273.  Die  Bedeutung  dea  Holekularauatan- 
des  der  waaaergelOaten  Desinfektionsmittel 
für  ihren  Wirkungswerth ; von  Stabsarzt  Dr. 
Scheurlen.  (Arch.  f.  exper.  PathoL  u.  Phar- 
makol.  XXXVU.  1.  p.  74.  1895.) 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  eine  auf 
40 — 45®  C.  erwärmte  3proa  CarbolsäurelCsung 
Milzbrandsporen  in  der  gleichen  Zeit  vernichtet, 
wie  eine  von  6®/o  bei  Zimmertemperatur,  gelangte 
Sch.  zu  der  Vermuthung,  es  mOge  der  Hydrat- 
zustand des  betreffenden  Deeinflciens  fflr  die  Stärke 
seiner  Desinfektionswirkung  von  wesentlichem  Ein- 
flüsse sein.  Dm  den  Hydratgehalt  des  Desinflciena 
zu  verringern,  lOste  Sch.  in  den  Carbol-,  Xresol- 
u.  8.  w.  Losungen  Salze  auf,  wie  Kochsalz,  Glauber- 
salz, doppeltkohlensauree  Natrium,  Natriumthio- 
sulfat u.  A.  m.,  deren  Affinität  zu  Wasser  grosser 
ist  als  diejenige  der  desinflcirenden  Substanzen, 
deren  Hydratgehalt  herabgesetzt  werden  soll. 

Versuche  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  Milzbrandsporen  als  Testobjekten  zeigten,  dass 
schwächere  Losungen  von  Carbolsäure  und  Ortbo- 


kresol  durch  den  nOthigen  Xochsalzzusatz  (12®, 
und  mehr)  eine  sicher  desinfleirende  Wirkung  er- 
langt batten,  während  sie  ohne  Kochsalz  kaum  auf 
die  Milzbiandsporen  einwirkten. 

Zur  Desinfektion  chirurgischer  Instrumente 
empflehlt  Sch.  lpro&  OrthokreeollOsung  mit  12*,i| 
Kochsalz  und  einem  Zusatze  von  1*/,«  Natrium- 
thiosulfat zur  Verhütung  des  Bostens. 

H.  Dreser  (Bonn). 

274.  The  pharmaoology  of  the  ipecmouanhi 
alkaloicU ; by  B o b e r t B.  W i 1 d.  (Lanoet  IL  21. 
1895.) 

Aus  chemischen  Studien  von  Paul  u.  Cown- 
ley  über  die  Alkaloide  der  Ipecacuanhawurzei 
geht  hervor,  dass  diese  wenigstens  zwei  ver- 
schiedene Alkaloide  enthält , nämlich  GephaeJin 
(CigHggNO))  und  Emetin  (CisHjjNOg),  ersteres  in 
Laugen  lOslich,  das  letztere  darin  unlOelioh,  und 
von  ersterem  durch  den  Mehrbesitz  der  Gruppe 
CHg  unterschieden.  Die  nach  dem  üblichen  Schema 
durchgeführte  pharmakologische  Untersuchung  er- 
gab, dass  beiden  Alkaloiden  eine  kräftige  emetudu 
Wirkung  zukommt,  und  zwar  ist  diejenige  des 
CepbaOllns  doppelt  so  stark  wie  die  dee  Emetins; 
am  isolirten  Froschherzen  wurde  Verlangsamung 
der  Pulse  und  diastolischer  Stillstand  beobachtet. 
Weitere  klinische  Versuche  müssen  noch  zeigen, 
ob  die  rein  dargestellten  Alkaloide  sich  zweckmässig 
an  Stelle  der  Badix  ipecacuanhae  auch  bei  Katarrhen 
der  Bespirationsorgane  verwenden  lassen. 

H.  Dreser  (Bonn). 

275.  Fönök  med  digltaUmim  orlataUisa- 
tum  säaom  hjerttoniaeronde  ooh  diuretUki 
medel;  af  Prof.  J.  G.  Edgren.  (Hygiea  LVE 
12.  s.  649.  1895.) 

El  hat  das  Digitalinum  cryst  in  12  Fällen  m 
Herzinsuffioienz  angewendet  und  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  tonisirende  Wirkung  beobachtet 
in  allen  Fällen,  einen  ausgenommen,  in  dem  die 
Veränderungen  des  Herzens  so  weit  vorgeschritten 
waren  und  die  Herzinsufficienz  so  bedeutend  war. 
dass  schwerlich  irgend  ein  Mittel  helfen  konnte. 
In  6 Fällen  war  eine  einzige  Digitalindoeis  (0.5  Ina 
0.75  mg)  hinreichend,  die  Kr.  von  Oedem,  Ascites, 
Athemnoth  und  den  übrigen  Symptomen  zu  be- 
freien, die  Vermehrung  der  Harnmenge  dauerte  lang« 
nach  der  Anwendung  des  Mittels  fort;  in  1 Fall  war 
die  Dosis  (0.75  mg)  wahrscheinlich  zu  gering,  die 
Hammenge  stieg  langsam  und  nicht  bedeutend. 
Mehrere  Gaben  in  wechselnden  Zwischenzeiten 
waren  in  mehreren  Fällen  nOthig,  nach  jeder  Gab« 
stieg  die  Diurese,  doch  schien  im  Allgemeinen  dt« 
erste  Gabe  die  kräftigste  und  am  längsten  anhal- 
tende Wirkung  zu  haben.  Während  des  Aufent-! 
haltes  im  Krankenhause  starben  4 Pat. ; die  Todes- 
ursache war  in  1 Falle  perforirende  Appendicitti 
mit  allgemeiner  Peritonitis,  in  3 Fällen  die  fort- 
schreitende Herzaffektion;  auch  in  den  tüdtlieii 
verlaufenen  Fällen  folgte  auf  jede  Oigitolinga'u ' 
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Vermehrung  der  Diurese  und  Linderung  der  Sym- 
ptome der  Herzinsufficienz.  In  3 Füllen  wurde  es 
abwechselnd  mit  anderen  gleich  wirkenden  Mitteln 
gegeben,  in  einem  davon,  weil  die  Wirkung  des 
Digitalins  bei  den  späteren  Qaben  nachliess. 

Gastrische  StCrungen  oder  Intoxikationsym- 
ptome wurden  nie  beobachtet,  eben  so  wenig  andere 
Storungen ; eine  Gabe  von  1 mg  ist  nach  FI  bei 
Erwachsenen  ohne  Zweifel  vollkommen  unscbüd- 
lich.  Cumulative  Wirkung  kann  wohl  kaum  in 
Frage  kommen,  da  eine  Wiederholung,  wenn  Ober- 
haupt, erst  nach  Wochen  nothwendig  wird.  Das 
Digitalin  wird  nicht  durch  die  Nieren  abgesondert, 
sondern  auf  irgend  eine  Art  im  EOrper  zerstört, 
wie  dies  geschieht  und  welche  Dmsetzungprodukte 
dabei  gebildet  werden,  ist  noch  unbekannt,  aber 
ohne  Zweifel  muss  die  lange  dauernde  Wirkung, 
die  eine  Dose  mit  sich  bringen  kann,  mit  einem 
langsamen  Verbrauch  des  Mittels  im  Organismus 
in  Zusammenhang  gebracht  werden,  wodurch  auch 
in  einem  gewissen  Grade  die  cumulative  Wirkung 
sich  erklärt 

Eine  entscheidende  Antwort  auf  die  Frage,  ob 
das  Digitalin  besser  ist,  als  die  gewöhnlichen 
Digitalisprüparate,  dflrfte  vor  der  Hand  noch  nicht 
abgegeben  werden  kOnnen,  es  scheint  aber,  dass 
die  herztonisirende  Wirkung,  die  wir  bei  der  Be- 
handlung der  Herzkranken  anstreben,  von  einer 
einzigen  Dosis  von  1 mgDigitalinum  crystallisatum 
io  demselben  Maasse  hervorgerufen  werden  kann, 
wie  von  200 — 300  g Digitalisinfus,  mehrere  Tage 
hintereinander  gegeben,  wie  aus  den  Erfahrungen 
hervorgeht,  die  E in  den  seinen  Versuchen  zu 
Grunde  liegenden  Füllen  gemacht  hat  Die  an- 
gegebenen Wirkungen  des  Digitalins  treten  oonstant 
ein,  wenn  auch  natfirlich  in  verschiedenem  Maasse, 
sobald  der  Zustand  des  Pat  so  beschaffen  ist,  dass 
Oberhaupt  eine  Wirkung  zu  Stande  kommen  kann. 
Die  exakte  Darstellung  des  Digitalins  bedingt  seine 
chemische  Constanz,  die  jahrelange  Haltbarkeit  ist 
ebenfalls  erprobt  Was  den  Preis  betrifft,  so  stellt 
sich  die  Digitalinbehandlung  keineswegs  theurer, 
im  Gegentheile  eher  billiger,  als  die  Behandlung 
mit  Digitalisinfus.  WalterBerger  (Leipzig). 

276.  Btt  fall  af  melanodermi  vld  invärtea 
brnk  af  anenlk  för  terapentiskt  ündamül ; af 
Hugo  Holst i.  (Finska  lükaresällsk.  handL 
XXXVIIL  5.  8.  464.  1896.) 

Fän  12  J.  altes,  mit  den  Symptomen  der  Chorea  am 
21.  Oct  1895  in  der  med.  XUnik  in  Uelsingfora  auf- 
genommenee  Mädchen  bekam  täglich  3mal  je  3 Tropfen 
Solntio  Fowleri  und,  da  die  Kr.  das  Mittel  gnt  zu  ver- 
tragen schien,  wurde  später  die  Doeis  alle  3 Tage  um  je 
einen  Tropfen  vermehrt  Obgleich  die  Symptome  genn 
Ende  November  versohwnnden  waren,  wurde  die  Medika- 
tion, da  sie  keine  gastrischen  Störungen  hervorprufen 
hatte,  fortgeeetzt  und  die  Kr.  bekam  schliesslich  3mal 
täglich  je  8 Tropfen.  Am  17.  Deo.  bemerkte  man,  dass 
die  Haut  am  Bauch  und  am  Nacken  eine  bronzeartigo 
Färbong  annahm,  gleiche  Pigmentirungon  fanden  sich 
auch  an  anderen  Körpertheilen,  aus-ser  an  Gesicht  und 
Ghedmaassen ; die  Hände  und  die  unteren  Iheilo  der 


Vorderarme  zeigten  dagegw  eine  intensive  ery^ematöse 
Röthung  und  die  Epidermis  schälte  sich  hier  in  grossen 
Lappen  ab,  wie  naoh  Scharlach.  Genauere  Nachforschun- 
gen ergaben,  dass  seit  14  Tagen  die  Esslust  abgenommen 
hatte,  aber  dyspeptische  Erscheinungen  hatten  sich  nicht 
eingestellt,  seit  8 Tagen  litt  die  Kr.  an  Katarrh  und 
Husten,  die  Schleimhaut  der  Naso  und  des  Rachens  war 
leicht  geröthet.  Lungen  und  Herz  zeigten  nichts  Ab- 
normes. Der  Harn  war  etwas  trübe  und  enthielt  Eiweiss 
in  nicht  unbedeutender  Menge,  nach  24  Stunden  langem 
Stehen  bildete  sich  ein  Bodensatz  aus  Krystallen  von 
hamsanrem  Ammoniak,  die  mit  einem  grünlichen  Pigment 
besetzt  waren.  Die  Temperatur  war  leicht  erhöht  und 
betrugAbends38.2*C.  DieRöthe  der  Hände  und  V order- 
armo  war  schon  einige  Tage  vorher  von  der  Krankon- 
wärterin  bemerkt,  aber  nicht  beachtet  worden,  wie  lange 
die  Pigmonümog  der  Haut  bestand,  liess  sich  nicht  er- 
mitteln, doch  wollte  sie  die  Pat  schon  vor  ungefähr 
1 Woche  bemerkt  haben.  Das  Arsenik  wurde  sofort  aua- 
gesetzt  und  danach  wurde  binnen  wenigen  Tagen  die 
Temperatur  normal,  der  dunkle  Bodensatz  im  Ham  ver- 
schwand, aber  die  Albuminurie  bestand  noch  14  Tago 
lang  fort,  ebenso  die  erythematöse  Affektion  der  Hände. 
Auch  die  dunkle  Färbung  der  Haut  verschwand  allmäh- 
lich , obwohl  sehr  langsam , an  den  betroffenen  Stellen 
stellte  sich  Abschuppung  ein  und  man  konnte  dabei  deut- 
lich sehen , dass  sich  das  Pigment  nur  in  der  obersten 
Epideimissohicht  abgelagert  hatte,  die  sich  abstossendon 
Schollen  waren  dunkelbraun,  die  darunter  liegende  Epi- 
dermissohicht  war  viel  heller,  obwohl  immer  noch  dunkler 
als  in  der  Norm,  das  Corium  war  nicht  afficirt.  Der  All- 
gemeinznstand  besserte  sich,  aber  als  Pat  am  16.  Febr. 
1896  die  Klinik  verliess  (2  Monate  nach  Aussetzen  des 
Arseniks)  bestanden  doch  noch  dunkle  Pigmentationen, 
besonders  am  Bauche. 

H.  betont  den  schleichenden  Charakter  der 
Intoxikation  in  diesem  Falle  und  hebt  hervor,  dass 
bei  Anwendung  des  Arseniks  das  Fehlen  dyspep- 
tischer  Symptome  noch  keine  Gewähr  dafür  leiste, 
dass  das  Mittel  gnt  vertragen  wird,  sondern  dass 
trotzdem  eine  chronische  Intoxikation  eingetreten 
sein  kann.  Walter  Berger  (Leipzig). 

277.  AUmün  ooh  energiak  qvioksUfVer- 
smöijkor  süaom  speoifik  behandliugametod  vid 
Btrypsjaka  (oronp) ; af  Edvin  Roos.  (Finska 
läkaresüllsk.  handl.  XXXVIU.  2.  s.  112.  1896.) 

Communalarzt  Henrik  Fonteil  in  Storkyrü 
kam  bei  den  schlechten  Heilungsergebnissen,  die 
er  bei  Oot^  (genuinem,  idiopaiküchem  Orottp,  den 
Boos  als  nicht  identisch  mit  dem  diphtherischen 
Croup  betrachtet  und  dessen  Prognose  viel  schlechter 
ist,  als  die  des  diphtherischen ; er  kommt  nach  R. 
in  den  nordischen  Ländern  thatsüchlich  vor  und 
unterscheidet  sich  vom  diphtherischen  Croup  durch 
Fehlen  einer  allgemeinen  Infektion)  hatte,  auf 
die  Idee,  auf  Grund  der  günstigen  Wirkung  der 
Schmierkur  bei  gewissen  Augenkrankheiten,  bei 
einem  6 Jahre  alten  Knaben,  der  an  üusserster 
Athemnoth  litt,  12  g graue  Salbe,  die  naoh  der 
finnischen  Fharmakopöe  33.33*/o  Quecksilber  ent- 
hält, einzureiben.  Die  Wirkung  war  überraschend ; 
schon  einige  Minuten  nach  vollendeter  Einreibung 
war  die  Athemnoth  „wie  weggeblasen“  und  das 
Kind  genas  ohne  weitere  Störung.  Eben  so  guten 
Erfolg  erzielteFontell  bei  den  weiteren  von  ihm 
in  gleicherweise  behandelten  Kranken,  in  2Fällea 
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von  dipkiherischem  Croup  hatte  die  Behandlung  nur 
eine  vorflbergehende  Wirkung,  die  Erscheinungen 
der  Larynxstenose  nahmen  allmählich  wieder  zu 
und  beide  Kinder  starben.  In  einem  von  Roos 
ausführlich  mitgetheilten  Falle  von  genuinem  Croup 
bei  einem  3 Jahre  alten  Kinde  schwand  seit 
4 7t  Stunden  bestehende,  fortwShrend  zunehmende, 
schwere  Atbemnoth  nach  Einreibung  von  10  g 
Quecksilbersalbe  binnen  weniger  als  10  Minuten. 
Nach  17i  Stunde  kehrte  die  Athemnoth  wieder 
und  wurde  wieder  durch  Einreibung  von  6 g Queck- 
silbersalbe beseitigt  Fon  teil  hat  seine  Kr.  ge- 
wöhnlich 24  Stunden  nach  den  Einreibungen  baden 
lassen,  Roos  erst  nach  8 Tagen.  Nach  R.  soll 
man  10 — 12  g Salbe  auf  einmal  einreiben,  in  sehr 
schweren  Fallen,  in  denen  tügliche  Einreibungen 
nOthig  sind,  soll  man  tSglicb  vor  der  Einreibung 
ein  Bad  nehmen  lassen.  Vergiftungserscheinungen 
haben  F.  und  R.  nicht  beobachtet  Die  Behandlung 
ist  nicht  neu,  aber  in  Vergessenheit  gerathen. 
Jürgensen  (Lehrb.  d.  spec.  PathoL  u.  Therapie. 
2.  Au6.)  erwähnt  sie  in  einer  Anmerkung. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

278.  FSrsök  pt  kaniner  med  Attiketer, 
etyleter,  alkohol  ooh  blsndning  af  Attiketer, 
alkohol  ooh  Attiksyra;  af  Dr.  N.  Kulneff. 
(Eira  XIX.  23.  1895.) 

Nach  BubcutaDor  Injektion  von  0.2  oem  Essigäther 
konnte  E.  keine  Verioderaogen  an  dom  Versuchsthiere 
beobachten,  nach  Injektion  von  0.4  com  wurde  es  */i  Stunde 
lang  schläfrig,  nach  0.8  com  sass  es  ziemlich  1 Stunde 
lang  stiU  mit  geschlossenen  Augen,  dann  bewegte  es  sich 
wiäer  und  suchte  sich  Nahrung.  Herzth&tigkeit  und 
Athemfrequenz  wurden  durch  den  Essigätber  nicht  in 
bemerkenswerther  Weise  beeinflusst 

Ein  Kaninchen,  dem  0.2 ccm  Aethyläther  injicirt 
worden  war,  zeigte  b^eutende  Unruhe,  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Herzthiitigkeit  und  Athemfrequenz.  Nach 
Injektion  von  0.4  ccm  wurden  Herzthiitigkeit  und  Athem- 
frequenz  ausserordentlich  vermehrt  das  Thier  war  anfangs 
unruhig,  dann  sass  es  still ; die  Ohren  (weisses  Kaninchen) 
wurden  cyanotisch.  Allmählich  verschwanden  die  Sym- 
ptome wieder. 

Von  einer  Mischung  von  50  Vol.-Proc.  Aliohol  und 
50  VoL-Proc.  Wasser  wurden  einem  H.  Kaninchen  2 ccm 
injicirt  ebne  augenscheinliche  Wirkung.  Nach  Injektion 
von  6 ccm  wurde  das  Thier  anfangs  unrahig,  nach  kurzer 
Zeit  aber  schlaff  und  benommen,  es  schleppte  die  Hinter- 
beine nach,  wenn  es  laufen  wollte.  Athemfrequenz  und 
Herzfrequenz  waren  etwas  beschleunigt,  nach  etwa 
1 Stunde  liessen  die  Erscheinungen  nach. 

Zu  der  AfloAofmischung  wiuden  5 Vol.-Proc.  Bssiy- 
äther  zugesetzt  und  davon  2 ccm  einem  Kaninchen  inji- 
cirt ohne  auffällige  Wirkung,  nach  Injektion  von  5 ccm 
sass  das  Thier  ungefähr  1 Stunde  still  mit  geschlossenen 
Augen,  Athem-  und  Pulsfrequenz  waren  kaum  beschleu- 
nigt Das  Thier  erholte  sich  ziemlich  rasch. 

Nach  Zusatz  von  2 Vol.-Proc.  Essigsäure  zu  der 
letzteren  Mischung  wurden  von  dieser  neuen  Mischung 
2 ccm  einem  anderen  Kaninchen  injicirt,  wonach  das 
Thier  eine  Weile  schläfrig  und  stumpf  dasass.  Nach  In- 
jektion von  6 ccm  am  nächsten  T^e  wurde  das  Thier 
sofort  schläfrig  und  legte  sich  auf  die  Seite  mit  scblalTco 
Muskeln,  es  schloss  die  Augen  und  lag  2 Stunden  lang  in 
einem  komatösen  Zustande;  die  Athemfro<]nonz  war  an- 
fangs vermehrt  und  wurde  später  eher  verlangsamt ; es 
ging  blutiger  Harn  ab.  Das  Thier,  das  eine  Zeit  lang 


wie  leblos  erschien,  erholte  sich  allmählich  und  war  am 
nächsten  Tage  eben  so  lebhaft  wie  vorher. 

Nach  diesen  Versuchen  zu  schliessen,  bat  der 
EssigAther  nicht,  wie  man  bisher  angenommen 
hat,  ähnliche  Wirkung  vrie  der  Aethyläther,  son- 
dern wird  in  viel  höheren  Dosen  vertragen,  wie 
letzterer ; er  scheint  auch  dessen  erregende  Eigen- 
schaft nicht  zu  besitzen.  Hit  Alkohol  gemischt, 
scheint  der  Essigäther  die  erregende  Wirkung 
dieses  Mittels  herabzusetzen ; er  scheint  Oberhaupt 
als  Hypnoticum  zu  wirken,  was  auch  K.’s  Erfah- 
rungen mit  diesem  Mittel  in  der  Praxis  bestärken. 
Essigsäure  kann,  wenn  sie  direkt  in  das  Blut  ge- 
bracht wird,  eine  ganz  heftige  Oiftwirkungansflben. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

279.  Om  Attlketers  ooh  aalabrina  använd- 
ning  f5r  medioinaka  ändamil ; afP.  Hikans- 
Bon.  (Eira  XIX.  23.  1895.) 

Schon  fitlher  (Eira  XV.  7.  18.  1891  ; XVIIL 
12.  1894)  hat  H.  über  lindernde  Wirkung  der 
Essigsäureinhalationen  bei  Lungenphthise  berichtet 
und  eine  von  ihm  Salubrin  genannte  Misdinng  aus 
Essigäther,  Blasig  und  Spiritus  (letzterer  soll  die 
Zersetzung  des  Essigäthers  in  Essig  und  Spiritna 
verhindern,  die  sonst  in  verdünnten  Lösungen 
allmählich  eintritt)  zu  demselben  Zwecke  vor- 
geschlagen. Neuerdings  theilt  er  einen  Fall  von 
Luptu  des  Oesichts  mit,  in  dem  viele  Lnpuaknoten 
unter  Anwendung  von  Essigäther  (15 — 20  Tropfen 
in  Wasser  innerlich,  3mal  täglich)  und  Salubrin 
(in  Lösung  als  Umschläge)  mit  Narbenbildung  heil- 
ten, die  Bildung  neuer  Knoten  wurde  aber  nicht 
verhindert  In  einem  Falle  von  tuberkulösen  Oe- 
schwDren  zeigte  sich  unter  gleicher  Behandlung 
Abnahme  der  Eiterung  und  theUweise  Heilung. 
Auch  gegen  Hämorrhoiden,  Diphtherie  und  ver- 
schiedene andere  Leiden  empflehlt  H.  das  Salubrin. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

280.  Kote  sur  l’emploi  du  vinaigre  oontre 
lea  vomiasements  oonsdontifk  A la  ohloroformi- 
sation ; par  le  Dr.  L e w i n.  (Revue  de  Chir.  XV. 
9.  1895.) 

In  174  Fällen  von  grösseren  operativen  Ein- 
griffen hat  L.  im  direkten  Anschluss  an  die  Chloro- 
formnarkose die  Kr.  wenigstens  3 Stunden  lang 
Biseig  etnathmen  lassen  (Auflegen  von  mit  Essig 
angefeuchteten  Compressen  auf  das  Gesicht),  um 
das  Erbrechen  xu  verhindern.  1 25  Kranke  brachen 
gar  nicht;  die  übrigen  Kranken  nur  sehr  leicht 
und  wenig. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Blssigeinathmungen 
das  Chloroformerbrechen  verhindern,  erklärt  L. 
dadurch,  dass  er  annimmt:  l)dass  durch  die  Essig- 
einathmungen  das  aus  dem  zersetzten  Chloroform 
frei  werdende  Chlor  gebunden  wird  und  so  Kehl- 
kopf und  Luftröhre  nicht  mehr  zu  reizen  vermag ; 
2)  dass  der  Essig  dem  wasserentziehenden  Einfluss 
des  Chloroforms  auf  die  Gewebe  entgegenwirkt 
und  3)  dass  er  einen  anregenden  BUnfluss  auf  die 
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Allimniigsorgane  ausflbt  (siehe  Obrigens  War* 
Aolm,  Jahrbb.  CCXLL  p.  128.  1894). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

281.  Deber  die  Chloroformnarkoae  bei 
bMtimmtem  Oehalt  der  Inspiratlocalaft  an 
Chloroformdimpfen ; von  Max  Rosenfeld. 
(Atcb.  f.  eiperim.  PathoL  u.  PharmakoL  XXXVIL 
I.p.52.  1895.) 

Aas  dieser  im  Sohmiedeberg  'sehen  Labo- 
ntoriuiD  ausgefOhrten  Untersuchung  geht  der  grosse 
'Vortheil,  den  die  Anwendung  dosirter  Oemische 
voa  ChloroformdAmpfen  mit  Luft  für  eine  mög- 
lichst schonende  AusfQhrung  der  Narkose  bietet, 
deutlich  hervor.  Der  stfirkste,  benutzte  Chloroform- 
gehslt  betrug  1.83 — 1.65  Volumprocent  Chloro- 
fonidlmpfe  in  der  Einathmungsluft.  Dabei  war 
tolle  Narkose  nach  frOhestens  11  Uinnten  erreicht; 
der  Blutdruck  war  beim  Eintritt  der  Narkose  nur 
um  einige  kUllimeter  niedriger,  als  vor  Beginn  der 
bihilation.  Der  Athemstillstand  trat  bei  dieser 
Art  zu  chloroformiren  ein,  während  das  Herz  noch 
icUug,  and  wurde  jedesmal  durch  kflnstliche  Ath- 
nuig  beseitigt  Der  Druck  erreichte  in  kürzester 
Tat  wieder  die  mittlere  Hohe.  In  allen  Versuchen 
Inten  bei  tiefer  Narkose  heftige  spontane  Zucknn- 
gw  in  den  Oliedem  ein,  in  Folge  der  durch  die 
heeintrlchtigte  Athmung  eintretenden  Erstickung. 

Bei  einem  Qebalt  der  Inspirationsluft  an  Chloro- 
fonndlmpfen  von  0.96 — 1.01  Volumprocent  wurde 
lau  Athemstillstand  mehr  beobachtet  Die  Narkose 
Int  nach  35 — 45  Minuten  ein ; der  Blutdruck  war 
Ul  diesem  Zeitpunkte  normal. 

Wurde  der  Oehalt  der  Luft  an  Chloroform- 
diapfen  noch  mehr  herabgesetzt  (bis  auf  0.69  bis 
(i-dif),  so  trat  keine  Narkose  mehr  ein,  sondern  nur 
«1  leichter  Orad  von  Hypnose,  selbst  bei  zwei- 
ttSadiger  Inhalation ; der  Blutdruck  sank  auch  in 
d-esem  Versuche  nicht  unerheblich. 

Bei  1 Volumprocent  Chloroformdsmpf  in  der 
Baathmungsluft  war  die  Gefahr  des  plötzlichen 
Benstillatandes  vermieden , denn  eine  plötzliche 
ieberladung  des  linken  Herzens  mit  Chloroform- 
dbupfeo  ist  ausgeschlossen. 

1—2  Stunden  nach  der  4st0ndigen  Narkose 
die  Thiere  in  hockender  Stellung  und  zeig- 
te auch  nach  24  Stunden  normales  Verhalten. 

H.  Dreser  (Bonn). 

282.  Bor  l’aotion  pbysiologiqne  de  quelques 
Ptodziits  de  aubatitntion  de  guajaool;  par  le 
ftof.Pio  Marfori.  (Arch.  ital.  deBiol.  XXII.  1. 
^ 20. 1894.) 

Vom  Quajakol,  dem  Honomethyläther  des 
Brenicatechins , wurden  pharmakologisch  unter- 


sucht das  Veratrol  C|H|(OCH,)j,  Aethylguajakol 
und  Allylguajakol 

alle  drei  bewirkten  nach  einem  kurzen  Excitation- 
stadium  Lähmung ; Krämpfe,  wie  sie  Ousjakol  her- 
vorruft, bewirkte  keines  der  Derivate;  am  stärksten 
wirkte  Veratrol,  schwächer  das  Aethyl-  und  nur 
sehr  wenig  das  Allylderivat.  Der  JSutdruek  wird 
durch  Brenzcatechin  stark  herabgesetzt,  Quajakol 
erhöht  ihn  nur  in  stärkeren  Dosen,  in  schwachen 
ist  er  dagegen  indifferent  Die  drei  erstgenannten 
Derivate  erhöhen  den  Blutdruck  nur. 

Ausserdem  prüfte  M.  noch  mehrere  durch  zwei- 
werthige  Radikale  substituirte  Derivate : Methylen-, 
Aethylen-,  Trimethylen-,  Propylenguajakol  und 
auch  den  Benzoösäureäther  (Benzoylguajakol  oder 
„Benzosol“) ; sie  wirkten  alie  pamlynrend  mit  nur 
geringen  Unterschieden  in  quantitativer  Beziehung. 

H.  Dreser  (Bonn). 

283.  Eräs  Bxtraotnm  Cannabis  Indioae-in- 
toxikatlonitapans ; Eiij.  Q.  J.  Winter.  (Duo- 
decim  XI.  7 ja  8.  S.  119.  Heinä  ja  Elokuu  1895.) 

W.  theilt  oinoD  Fall  von  Verffißung  durch  Extrae- 
tum  Cannabis  Indieae  bei  einer  57  J.  alten  Frau  mit  die 
gesund,  aber  von  schwacher  Constitution  war.  Wegen 
einer  Trigeminusneuralgie,  die  schon  verschiedenen  Mit- 
teln getrotzt  hatte,  gab  ihr  W.  Extract  cannabis  Ind.  in 
langsam  steigender  Dosis  (0.02— 0.3  g pro  dosi).  Pat. 
nahm  regelmässig  mehrere  Wochen  lang  täglich  3mal 
0.3  g,  ohne  irgend  welche  Störung  zu  bemerken.  Der 
Schmerz  versimwand  bei  dieser  Bebandlong.  Nachdem 
die  Kr.  das  Mittel  2 Tage  lang  nicht  genommen  batte, 
nahm  sie  am  3.  Tage  Mittags  wieder  0.3g.  Am  Abend 
fühlte  sie  sich  müde,  wurde  blass  und  von  eigenthüm- 
licher  Somnolenz  befallen,  der  Pols  war  frequent  Gegen 
5 Uhr  Abends  wurde  eine  subcutane  Injektion  mit  Apo- 
morphin gemacht,  Gerbsäure  und  schwarzer  Kaffee  ge- 
geben-, ausserdem  wurden  Reibnngon  des  Körpers  an- 
gowendet  Trotzdem  wurde  die  Kr.  immer  schwächer, 
sie  antwortete  nicht  mehr  auf  Fragen  und  lag  mit  ge- 
schlossenen Augen  da;  die  Reflexe  waren  erloschen,  der 
Puls  war  regelmässig  und  frequent  (120  Schläge  in  der 
Minute),  die  Pupillen  waren  erweitert  Nach  1 Stande 
begann  die  Pat  wieder  zu  sieh  zu  kommen  und  um  7 Dhr 
befand  sie  sich,  nach  W.'s  Angabe,  wieder  wohl.  Spät 
Abends  ’/,ll  Uhr  begann  aber  ein  neuer  Anfall,  diesmal 
aber  wurde  die  Kr.  sehr  erregt,  mit  Delirien,  wildem 
Blick,  raschen  und  heftigen  Bewegungen,  sie  tobte  und 
schrie  laut  dann  wurde  sie  verzweifelt  und  weinte;  sie 
hatte  die  fixe  Idee,  dass  man  versucht  habe,  sie  zu  ver- 

5iften.  Nachdem  diese  Erroguim  etwa  2 Stunden  ge- 
auert  hatte,  beruhigte  sich  die  Kr.,  sie  verfiel  in  tiefen 
Schlaf  und  befand  sich  am  nächsten  Morgen  wohl,  nur 
war  sie  etwas  matt  An  die  Ereignisse  am  vorhergehen- 
den Abend  hatte  sie  nur  eine  schwache  Erinnerung. 

Die  Ureaobe  der  Vergiftung  ist  schwer  feet- 
zustellen;  Pat.  hatte  mehrere  Wochen  lang  ohne 
allen  Schaden  dieeelbe  Dosis  genommen,  die  nach 
einem  Aueaetzen  von  2 Tagen  giftig  wirkte. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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284.  UeberHorbnsBaaedowU.  (YgLJahrbb. 
CCU  p.  129.) 

Ref.  hat  in  dem  Handbucbe  der  speciellen  The- 
rapie von  Penzoldtu.  Stintzingim  V. Bande, 
p.  481,  die  mediciniscbe  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  besprochen.  Eine  kurze  Schilderung 
der  Krankheit  geht  voraus. 

0.  Busohan  hat  in  einer  kritischen  Ueber- 
sioht  (Basedow’sche  Krankheit,  Sond.-Abdr.  ans  d. 
Beal-Encyklop.  d.  ges.  Heilkunde.  EncyklopAd. 
Jahrbb.  VI.  189C)  von  Neuem  seine  Auffassung 
vertheidigt 

Nichts  Besonderes  enthAlt  die  Mittheilung  von 
P.  P u c c i (Un  caso  di  morbo  di  Flajani.  Qazz.  degli 
Osped.  XVn.  52.  1896). 

J.  A.  B 0 0 1 h (Qraves’  disease,  oedems  of  the 
eyelids.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  N.  S.  XXL 
2.  p.  117.  1896)  sah  bei  einer  17jAhr.  Basedow- 
Kranken  Schwellung  der  Augenlider.  Auch  W.  M. 
Leszynsky  hat  diese  einmal  beobachtet 

E.  M a r t i u s (Was  ist  die  Basedow’sche  Krank- 
heit? BerL  Klinik  Heft  95.  Mai  1896)  setzt  in 
Ähnlicher  Weise,  vielief.  es  gethan  hat  dieOrflnde 
dafOr  aus  einander,  dass  der  Morbus  Basedowii 
eine  Vergiftung  ist  Insbesondere  zeigt  er,  dass 
das  klinische  Bild  selbst  zur  Annahme  einer  Ver- 
giftung drängt 

M.  Allen  Starr  (Onthenatureand  treatment 
of  exophthalmic  goitre  with  special  reference  to  the 
tliyroid  theory  of  the  disease  and  to  the  treatment 
by  thyroidectomy.  Med.  News  LXVIU.  6.  p.  421. 
April  1896)  vertheidigt  die  Ansicht  nach  der  der 
Morbus  Basedowii  eine  Vergiftimg  dimsh  abnorme 
Scbilddrflsenabsonderung  ist  Er  stellt  Morbus 
Basedowii  und  MyxSdem  einander  gegenüber,  wobei 
bemerkenswerth  ist,  dass  er  bei  MyxSdem  ein  Zu- 
rQcksinken  der  Augäpfel  beobacbtet  zu  haben  glaubt ; 
er  erwähnt  die  während  der  SchilddrQsenbehand- 
lung  auftretenden  Basedow-Symptome  und  Anderes. 
Nach  seiner  Statistik  ist  bis  jetzt  in  190  Fällen 
von  Morbus  Basedowii  operirt  worden.  Gleich 
nach  der  Operation  sind  23  Kranke  gestorben  und 
St.  betrachtet  wie  Bef.  als  gewöhnliche  Todes- 
ursache die  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit 
Schilddrflsensaft  Geheilt  sind  74  Kranke. 

In  der  Neurolog.  Gesellschaft  zu  New  York 
(Boston  med.  and  surg.Joum.  CXXXIV.  22.  1896) 
hat  eine  lange  Verhandlung  Ober  Natur  und  Be- 
handlung des  Morbus  Basedowii  stattgefunden. 
Etwas  Neues  ist  dabei,  wie  es  bei  solchen  Verhand- 
lungen zu  geschehen  pflegt,  nicht  zu  Tage  gekom- 
men, doch  sieht  man,  dass  die  SchilddrOsentheorie 
mehr  und  mehr  obsiegt,  denn  die  Einwände  gegen 
sie  werden  immer  bescheidener  imd  seltener. 

F.  Lemke  (lieber  Frühdiagnose  und  Theorie 
des  Morbus  BasedowiL  MOnchn.  med.  Wchnschr. 
XLIIL  15.  1896)  betont  von  Neuem,  dass  nach 


seiner  Ansicht  Zittern  und  Herzklopfen  zur  Dia- 
gnose des  Morbus  Basedowii  genügen,  dass  dessen 
Ursache  ein  in  der  Schilddrüse  entstehendes  Muakel- 
gift  sei,  dass  alle  Symptome  sich  durch  hCnskel- 
erschlafiung  erklären.  Er  hat  bisher  in  17  Fällen 
operirt 

B.  Riedel  hat  in  dem  Handbuche  der  spec.  The- 
rapie von  Penzoldt  u.  Stintzing  im  2.  Theile 
des  V.  Bandes,  p.  531,  die  „Chirurgische  Behand- 
lung der  Basedow’schen  Krankheit“  besprochen. 
In  der  Elinleitung  spricht  er  sich  ziemlich  un- 
bestimmt Ober  die  Natur  des  Morbus  Basedowii 
aus,  doch  scheint  er,  wenigstens  in  praxi,  die 
SchilddrOsentheorie  anzuerkennen.  Mit  Recht  hebt 
er  hervor,  dass  auch  die  Kropf-Tachykardie  ein 
Basedow-Symptom  sei,  dass  Oberhaupt  zwischen 
dem  primären  Morbus  Basedowii  und  den  Formes 
frustes  bei  Kropf  keine  wesentlichen  Unterschiede 
bestehen.  Für  die  Abhängigkeit  des  Morbus  Base- 
dowii von  der  Erkrankung  der  Schilddrüse  spre- 
chen nach  R.  besonders  die  Heilerfolge,  die  durch 
Operationen  erreicht  worden  sind , und  die  Rück- 
fälle bei  erneuter  Kropfwucherung.  Er  theilt 
2 Krankengeschichten  mit  In  der  1.  handelt  es 
sich  um  eine  Basedow-Kranke,  deren  Krankheit 
und  Operation  Th.  Wette  früher  beschrieben 
hat  (Jahrbb.  CCXXXVm.  p.  23).  Die  Pat,  deren 
Heilung  ganz  langsam  in  den  Jahren  nach  der 
Operation  eingetreten  war,  ist  gesund  gebUeben. 
Dr.  Goldstein  in  Aachen  hat  eie  im  Januar  1896 
untersucht  und  hat  in  ihr  eine  blühende  Frau  von 
140  Ffd.  (vor  der  Operation  82  Ffd.)  gefunden, 
bei  der  nur  leichte  EIrmOdbarkeit  und  Neigung  zu 
Herzklopfen  an  die  frühere  Krankheit  erinnerten. 
R.  hat  in  11  Fällen  von  Morbus  Basedowii  operirt; 
4 Kranke  wurden  vollständig  geheilt;  2 haben  nur 
geringen  EIxophthalmus  behalten ; 1 ist  nicht  wieder 
aufzufinden  gewesen;  1,  ein  ^ufer  mit  Leber- 
cirrhose  und  Kropfmetastasen  in  der  Lunge,  ist 
18  Std.  post  operaL  gestorben;  2 haben  RflckHUle 
bekommen ; bei  1 ist  dies  nicht  ganz  sicher.  Die 
Geschichte  der  einen  rückfälligen  Kranken  wird 
mitgetheilt.  Mehrere  Monate  nach  der  erfolgreichen 
Operation  bemerkte  man  ein  rasches  Wachsthum 
des  Kropfrestes  und  zugleich  kehrten  die  Sym- 
ptome des  Morbus  Basedowii  zurück.  Eine  zweite 
Operation  bewirkte  wieder  Besserung,  doch  trat 
nochmals  ein  Rückfall  ein.  Aehnlich  war  es  bei 
einem  jungen  Manne,  bei  dem  der  Kropfrest  sofort 
nach  der  Operation  wieder  wuchs  und  der  Morbus 
Basedowii  ungeheilt  blieb. 

Hat  man  bei  Morbus  Basedowii  zum  Opmiren 
keinen  Grund,  so  soll  man  bei  der  alten  symptoma- 
tischen Behandlung  bleiben.  Vom  Thyreoidin  will 
auch  R nichts  wissen,  er  zweifelt  sogar,  ob  es 
überhaupt  Kröpfe  verkleinere,  denn  der  Fettsch  wund 
könne  täuschen.  Ueber  die  Indikationen  zur  Opera- 
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tion  sagt  R.,  man  solle  „vorwiegend  Individuen 
mit  grossen  KrCpfen  und  Morbus  Basedowii“  ope- 
riren.  Sicher  ist  die  Kropfoperation  bei  Basedow- 
Knmten  gefährlicher  als  bei  anderen.  Man  soll 
^rechtzeitig“  operiren,  ehe  die  Krankheit  zu  weit 
fortgeschritten  ist  und  die  Patienten  zu  alt  sind ; 
„jüngeren  kann  man  ausserordentlich  viel  bieten“ 
(die  Oestorbenen  waren  zum  Theil  recht  jung. 

„Ist  man  ganz  sicher,  dass  nur  ein  kleiner  Kropf 
besteht,  so  hat  man  keinen  Ornnd,  zu  operiren.“ 

Von  den  Operationen,  die  man  mit  gutem  Er- 
folge ausgefnhrt  hat,  ist  die  Unterbindung  der 
Arterien  am  schwierigsten.  Auch  die  Exstirpation 
Ton  Kropfknoten  kann  sehr  schwierig  sein  durch 
die  Blutung  bei  Verwachsungen.  R.  räth  von  bei- 
den Vorfahren  ab  und  empfiehlt  die  nach  seiner 
Ansicht  relativ  leichte  typische  Entfernung  einer 
Kropfhilfte.  Die  weiteren,  sehr  eingehenden  An- 
gaben R.’s  Ober  die  AusfQhrung  der  Operation,  die 
dabei  nSthigen  Vorsichtmaassregeln  und  die  Nach- 
tehzndlung  sind  für  den  Chirurgen  bestimmt,  be- 
ziehen sich  auf  die  Kropfoperation  überhaupt,  nicht 
anf  die  Verhältnisse  bei  Morbus  Basedowii. 

Fritz  Berndt  (Zur  Chirurg.  Behandlung  der 
Basedow’schen  Krankheit  Arch.  f.  klin.  Chir.  LU. 
4.  p.  709.  1896)  hat  bei  2 Basedow-Kranken  die 
Struma  resecirt 

I.  Die  58jähr.Pat.  litt  seit  2')  Jahren  an  Horzklopfen, 
seit  23  Jahren  an  Struma  Sie  war  sehr  mager,  der  Puls 
nr  unregelmässig.  Angst  und  Athomnotn  bestanden. 
In  2stnnd.  Operation  mit  Narkose  wurde  die  faustgrosso 
linke  Seite  des  Kropfes  entfernt  Schon  am  nächsten 
Tage  war  der  Puls  ruhiger.  2 Tage  lang  bestand  Brech- 
neigung, die  zu  einer  Nachblutung  führte.  Dann  fort- 
s lüeitende  Besserung.  Massiges  llerzklopfon  und  Un- 
legelmässigkeit  des  Pulses  waren  noch  nach  6 Monaten 
vorhanden,  doch  war  die  Pat.  zufrieden  und  arbeitfähig. 

II.  Die  6üjihr.  Pat  war  seit  30  Jahren  krank.  Ihr 
scblünmstes  Symptom  war  schwere  Tachykardie,  die 
ebne  Anlass  plötzlich  eintrat.  Seit  6—7  Jahren  be- 
daad  ausserdem  melancholische  Vorstimmnng  mit  aus- 
geprägter Solbstmordneigung. 

Bei  der  Operation  (2'/>  Std„  Narkose)  wurden  die 
hukseitige  Struma  und  ein  retrosternaler  Fortsatz  ent- 
fernt. Die  rechte  Seite  der  Drüse  war  nicht  vorgrössort 
IHe  Kr.  war  gleich  nach  der  Operation  ruhiger.  In 
4Tagen  wurde  der  Puls  normal,  Schlaf  und  Appetit  stell- 
ten sich  ein.  Die  Melancholie  war  ganz  beseitigt 

„In  der  exstirpirten  Struma  fand  sich  em  ca.  1.5  cm 
langes  Stück  Knochen,  aus  wirklichem  Knochengewobe 
bestehend.“ 

B.  bespricht  die  Theorie  der  Krankheit  und 
mündet  bei  einer  etwas  wunderlichen  „Theorie 
des  Reflexes  durch  mechanische  Reize“.  Der  Kropf 
Soll  durch  Zerrung  die  sympathischen  Fasern  in 
der  Drüse  reizen. 

Jaboulay  (La  section  du  sympathique  cer- 
vicaL  Lyon  mf>d.  XXVHL  22.  1896)  berichtet 
Ton  zwei  Durchschneidungen  desHalssympathicus, 
die  er  bei  Basedow-Kranken  ansgeführt  hat.  Einer 
üljähr.  Frau,  die  seit  2 Jahren  an  Morbus  Base- 
dowii litt,  schnitt  er  auf  beiden  Seiten  den  Sym- 
psthicus  zwischen  dem  1.  und  dem  2.  Ganglion 
durch.  Nach  seiner  Meinung  ist  der  Exophthalmus 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  2. 


beträchtlich,  wenn  auch  nicht  anf  beiden  Seiten 
gleichmässig,  zurOckgegangen  (auf  den  Bildern  sieht 
die  Kr.  beide  Male  ziemlich  gleich  abscheulich  aus). 
Bei  einem  jungen  Manne  wurde  der  rechte  Sym- 
pathiens  durebtrennt,  auch  hier  sank  das  rechte 
Auge  zurück.  M 0 b i u s. 

285.  Nene  Beobachtungen  von  Akromega- 
lie und  Osteoarthropathie.  (Vgl.  Jahrbb.  CCXLVL 
p.  24.) 

Dallemagne  (Trois  ras  d’acrom5galie  avec 
antopsies.  Arch.de  M6d.  exp^r.VII.  5.  p.  589. 1895) 
berichtet  Ober  3 anatomische  Untersuchungen. 

I.  Im  1 . Falle  handelte  es  sich  um  eineo  akreme- 
golischen  47jähr.  Kiesen  mit  Diabetes,  Amblyopie,  zahl- 
reichen xanthomatösen  Uautgeschwülsten. 

Man  fand  ein  Sarkom  der  Rypophysis,  dos  die  Optici 
zusaramengedrückt  hatte,  kleine  gliomatöse  W ueberongen 
im  verlängerten  Marko,  Entartung  der  Schilddrüse,  deren 
Bläschen  meist  in  Cysten  mit  fibröser  Wand  und  amor- 
phem Inhalte  verwandelt  waren. 

II— III.  Die  beiden  anderen  Fälle  waren  nur  Formos 
frustes.  Im  2.,  bei  einem  TOjähr.  Manne,  waren  Hände 
tmd  Füsse  akromegaliSch.  Ausser  starker  Arterio- 
sklerose hnd  man  eme  etwas  vergrösserte  Hypophysis 
mit  (wstisoher  Entartung. 

Im  3.  Falle,  bei  einem  54jähr.  Manne,  bestand  eben- 
faUs  geringeVergrösserung  der  Hypophyse  mit  cystischer 
Entartung.  Letztere  hatte  auch  die  Schilddrüse  ergriffen. 

Vf.  legt  Gewicht  auf  die  im  1.  Falle  nach- 
gewiesene Gliomatosis.  Seiner  Meinung  nach 
mochte  die  Erkrankung  der  Hypophyse,  die  doch 
nur  das  obere  Ende  des  ContralkanaleB  sei,  sekun- 
där sein.  Das  Erste  sei  wohl  eine  Erkrankung 
trophischer  Centra. 

A.  M o s s 6 und  D o n m i c (LOsions  anatomiques 
dans  un  cas  d’acromOgalie.  Bull,  de  la  Soc.  anaL 
de  Paria  LXX.  16.  p.  633.  1895)  geben  den  ge- 
nauen Sektionsbefund  (mit  mikroskopischer  Unter- 
suchung) bei  einem  36jähr.  Akromegaliekranken. 
Der  Hypophysis-Tumor  war  ein  Sarkom.  Das 
Auffallendste  war  eine  ausserordentlich  grosse 
Thymus.  Die  Schilddrüse  war  cystisch  entartet 

E.  M e n d e I (Ein  Fall  von  Akromegalie.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXU.  52.  1895)  steUte  eine  25jähr.  Kr.  mit 
Akromegalie  vor.  Zuerst  war  vor  10  J.  die  Schilddrüse 
angeschwollen.  Vor2J.  hatte  die  Monataregel  aufgohört, 
waren  Kopteohmerz  und  Hemianopsie  aufgetreten,  war 
das  Kniephänomen  verschwanden.  Vor  >/t  J-  hatte  der 
Kopfschmerz  nachgelassen,  waren  Hände  und  Füsse 
grösser  geworden.  Zur  Zeit  bestand  ausgeprägte  Hemi- 
anopsia  temporalis,  aber  kein  Kopfschmerz.  M.  hat 
Monate  lang  ohne  Erfolg  Bchüddriise  gegeben.  Seit 
14  Tagen  nahm  die  Kr.  täglich  2 g Hypophysis  von  Rin- 
dern. Sie  glaubte  seitdem  die  Zähne  besser  zusammen 
zu  bekommen  und  M.  hatte  links  wieder  ein  Kniephäno- 
mon  gefunden. 

F.  Fazio  (Sopra  un  caao  di  acromegalia.  Rif. 
med.  Xn.  109.  1896)  beschreibt  eine  45jähr.  Er. 
mit  Akrom^alie,  bei  der  das  Leiden  im  41.  Jahre 
begonnen  hatte.  Er  betont,  dass  zuerst  das  Ge- 
sicht verändert  worden  sei,  dass  die  Menge  des 
Harns  sehr  verschieden  war  (von  3 — 400  g bis 
3 Liter),  dass  bei  der  Kr.  dauernde  Milchabson- 
derung bestand,  dass  eine  Sternum-Dämpfung  vor- 
handen war. 
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F.  R Walters  (A  case  of  pulmonary  hyper- 
trophic  osteo-arthropathy.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  8. 
189G)  beschreibt  einen  Tuberkulosen  mit  Osteo- 
arthropathie. Etwas  Neues  enth&lt  der  Aufsatz 
nicht 

F.  R Walters  (Osteoarthropathie  hypertro- 
phiante  pnoumique.  ProgrAs  m6d.  3.  S.  III.  25. 
1890)  meint,  man  mflsse  die  Qebrflder  Hagner, 
sowie  die  von  Fraentzel  und  vonOobmauIt- 
Marie  beschriebenen  Kranken  als  Vertreter  einer 
zwischen  der  Akromegalie  und  der  Osteoarthro- 
pathie stehenden  Form  ansehen.  Denn  hier  hat 
die  Krankheit  in  der  Jugend  begonnen,  ohne  dass 
eine  Lungenkrankbeit  vorausgegangen  wäre,  die 
Knochen  des  Gesichts  und  die  Knorpel  sind  auch 
verändert,  die  anatomischen  Befunde  erinnern  mehr 
an  Akromegalie.  M 0 b i u s. 

280.  üeber  Migräne.  (VgLJahrbb. CCXLIX. 
p.  242.) 

Marcus  (Geber  die  Ursachen  der  Migräne. 
Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  29  u.  30.  1890)  stimmt 
im  Allgemeinen  den  Erörterungen  des  Ref.  über 
die  ürsachen  der  Migräne  zu,  nur  gefällt  ihm  die 
„Entartungstheorie“  nicht  In  Wirklichkeit  stOsst 
er  sich  an  das  Wort  und  seine  Ausführungen  treffen 
den  Kern  der  Sache  nicht  Ebenso  wie  im  Ver- 
gleiche zu  den  freilebenden  die  domesticirtenThiere 
entartet  sind,  ebenso  sind  wir  es.  Damit  ist  frei- 
lich nicht  gesagt,  dass  „die  Menschheit  am  Ende 
ihrer  Entwickelung  angelangt  sei“,  vielmehr  ist  es 
sehr  wohl  zulässig,  dass  auch  die  Entarteten  im 
wissenschaftlichen  Sinne  ausgezeichnete  Leistun- 
gen aufweisen  und  dass  sie  sehr  alt  werden. 

M.  selbst  weist  als  auf  eine  mögliche  Ursache 
der  Migräne- Anfälle  auf  die  Witterungsverän- 
derungen hin.  Er  hat  an  sich  selbst  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  in  manchen  Zeiten  die 
gewöhnlichen  Anlässe  unwirksam  waren,  während 
in  anderen  trotz  musterhaften  Lebenswandels  die 
Anfälle  häufig  anflraten.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Anfälle  mit  auffallenden  Veränderungen  auf  der 
Wetterkarte  (Veränderungen  der  Isobaren)  zu- 
sammenfielen. M.  glaubt  daher,  dass  die  Aen- 
dorung  des  Luftdruckes,  besonders  die  sich  rasch 
vollziehende,  mit  dem  Migräneanfalle  in  Zusammen- 
hang stehe.  Das  wichtigste  seien  wohl  Schwan- 
kungen der  elektrischen  Spannung. 

O.  Kelling  (Ein  Fall  von  familiären  perio- 
dischen Anfällen  von  Erbrechen  und  DiarrhOe  und 
vasomotorischen  Störungen.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXIX.  5 u.  0.  p.  421.  1890)  tbeilt  ausführlich 
eine  Beobachtung  mit,  die  wohl  als  ungewöhnliche 
Form  der  Migräne  aufzufassen  ist.  Der  Vf.  meint 
zwar,  „der  Fall  gehöre  wahrscheinlich  in  die 
Gruppe  der  Hysterie“,  doch  ist  der  Umstand,  dass 
bei  den  verschiedenen  Kranken  der  Familie  see- 
lische Einwirkungen  auf  die  Anfälle  Einfluss 
hatten,  nicht  als  Beweis  der  Hysterie  anzusehen, 
hysterische  Symptome  im  Uebrigen  aber  fehlten. 


[K.  berichtot  von  einer  42jähr.  Kr.,  die  seit  ihrem 
10.  Jahre  an  sehr  hartnäckig  wiedorkehrenden,  perio- 
dischen Anfällon  häufigen  Erbrechens  mit  Diarrhöe  und 
leichzoitigoa  vasomotorischen  Störungen  UtL  Die  Krank- 
oit  hat  sich  in  der  Familio  durch  3 Generationen  ver- 
erbt : die  Orossmntter  and  4 von  deren  Kindern,  unter 
ihnen  dieHutter  der  Kr.,  sollen  ebenfalls  an  periodischem 
Erbrechen  gelitten  haben ; auch  ein  Vetter  sollte  anfall- 
weise  an  Arm  oder  Bein  Schwellungen  und  Erbrechen 
bekommen ; die  Geschwister  der  Kr.  und  ihr  Kind  waren 
gesund.  Sie  war  eine  an  Lungentuberkulose  leidende, 
anämische,  schwächliche  Frau,  vorwiegend  trübe  ge- 
stimmt, leicht  erregbar.  Eine  Organerkrankung,  die  die 
Anfälle  hätte  ausTusen  können,  war  auszuschliessen. 
Indem  K.  die  Kost  änderte  und  Se-  und  Exkroto  der  Kr. 
untorauchte,  fand  er,  dass  der  Anfall  mit  einer  geringen 
Alteration  des  BtoBwechsels  einberging;  Abnahme  der 
Hammenge,  Abnahme  an  Trockensubstanz,  deutbebe 
Zunahme  der  sauer  mochendon  und  giftig  wirkenden 
Stoffe.  Vielleicht  ist  diese  Aoiiderung  des  Stoffwechsels 
im  Stande,  eine  gewisse  Erschöpfung  dee  Gehirns  herbei- 
zuführon  (Autointoxikation),  die  den  Anfall  auslösL 

l’atzki  (Leipzig).] 

Determann  (Casuistischer  Beitrag  zur  Kennt- 
nisa  der  Migräne.  Deutliche  med.  Wchnschr.XXlL 
10.  11.  1890)  beschreibt  einen  40jähr.  Migräne- 
Kranken,  bei  dem  die  Anfälle  seit  dem  10.  Jahre 
bestanden,  seit  2 .Jahren  aber  mit  motorischer 
Aphasie  verbunden  waren.  Da  auch  zwischen  den 
Anfällen  die  Sprache  gestört  war,  da  die  Pupillen 
different,  die  Sehnenreflexe  gesteigert  waren,  Heck- 
förmige  Anästhesie  und  Uomberg’s  Zeichen  bestan- 
den, könnte  es  sich  wohl  um  progressive  Paralyse 
gehandelt  haben. 

Am  Schlüsse  einer  Vorlesung  Ober  die  Trige- 
minus-Neuralgie, in  der  er  die  Opiumbehandlung 
nach  Trousseau  warm  empfiehlt,  bespricht 
Gilles  de  la  Tourette  (Diagnostic  et  troite- 
ment  du  tic  douloureux  de  la  face  et  de  la  migraine. 
Semaine  m6d.  XVI.  32.  1890)  die  von  Charcot 
empfohlene  Brombehandlung  der  schweren  Migräne. 
Er  schildert  eine  Kranke,  die  in  der  Woche  3 Tage 
lang  an  Migräne  litt,  3 Tage  imd  Nächte  lang  ohne 
Schlaf  und  Nahrung  bleiben  musste  und  die  durch 
eine  fünfmonatige  Brombehandlung  von  ihrem  Lei- 
den fast  ganz  befreit  worden  ist,  und  verweist  auf 
ähnliche  Fälle,  die  er  früher  beschrieben  hat  Es 
ist  aber  durchaus  nothwondig,  ohne  jede  Unter- 
brechung mindestens  durch  mehrere  Monate  täg- 
lich die  „genügende“  Brommenge  zu  geben,  je 
nachdem  5,  0,  7,  8 g.  Die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen muss  man  in  Kauf  nehmen  und  deshalb 
ist  die  Behandlung  nur  bei  schwerer  Migräne  (sei 
sie  einfach  oder  „accompagnöe“)  angezeigt  Wäh- 
rend der  Brombehandlung  sind  alle  Alkoholica  zu 
verbieten. 

J.  H.  Kellogg  (Die  Diät  bei  der  Behandlung 
der  Migräne.  Bl.  f.  klin.  Hydrotherapie  V.  8. 1895) 
meint,  die  Migräne-Kranken  sollten  vor  allen  Din- 
gen Speisen  vermeiden,  die  Gähning  im  Magen 
bewirken  könnten : antiseptische  Diätetik.  Butter, 
Käse,  Fleisch,  oft  auch  Milch  werden  verboten. 
DerPat  bekommt  den  vom  Vf.  präparirten  Kumyss 
und  Eier,  zuweilen  auch  befefreies  Brot  und  Zwie- 
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Uck,  grünes  Qemflse,  Leguminosen,  Früchte  und 
Küsse  u.  8.  w.  M 0 b i u B. 

287.  Ueber  die  Störungen  der  elektro* 
mnskolären  Sensibilität  bei  LBaionen  gemisob* 
t«r  Herren;  von  Dr.  H.  F.  Müller  in  München. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LV.  p.  550.  1895.) 

Dem  Vf.  sind  bei  schweren  L&sionen  gemisch- 
ter peripherischer  Nerven,  die  bereits  zu  Atrophie 
und  Entartungsreaktion  geführt  hatten,  auch  grobe 
Störungen  der  elektro-muskulären  Sensibilität  be- 
gegnet bei  nur  geringer  oder  völlig  fehlender  Beein- 
tdchtigping  der  Hautsensibilität.  Diesen  Befund 
erhob  er  bei  traumatischen  Radialis-  und  ülnaris- 
lihmungen  und  bei  3 Plexuslähmungen.  Seine 
Beobachtungen,  mit  denen  Duchenne ’s  und 
Anderer  verglichen,  lassen  ihn  vermutlien,  dass 
Veränderungen,  bez.  Herabsetzung  der  elektro- 
muskulären  Sensibilität  bei  Läsionen  gemischter 
Kerven  mit  Entartungsreaktion  und  Atrophie  in 
der  Regel  zu  finden  sein  werden,  wenn  man  sich 
nur  der  Mühe,  danach  zu  suchen,  regelmässig 
unterziehen  wollte.  Jedoch  können  die  hierbei 
sich  entgegenstellenden  Schwierigkeiten  nicht  weg- 
geläugnet  werden.  Im  Oanzen  sollen  die  Kranken, 
über  die  Vf.  berichtet,  die  Unterschiede  in  der 
elektromuskulären  Schmerzempfindung  zwischen 
gesundem  und  krankem  Muskel,  sowohl  ihrer 
Intensität  als  Qualität  nach,  recht  deutlich  an- 
gegeben haben.  Die  Prüfung  der  faradomusku- 
lären  Sensibilität  ist  der  der  galvanomuskulären 
rorzuziehen.  Ihr  diagnostischer  Werth  ist  von 
Duchenne  wohl  überschätzt  worden.  Die  pro- 
gnostisohe  Beurtheilung  der  Fälle,  in  denen  bei 
fehlender  ContraktUität  und  bei  Atrophie  der  Mus- 
keln deren  faradische  Sensibilität,  wenn  auch  ge- 
stört, noch  erhalten  ist,  gestaltet  sich  wohl  gün- 
stiger, als  wenn  auch  sie  bereits  völlig  zu  Orunde 
gegangen  ist  Dass  das  Verhalten  der  elektro- 
mnskulären  Sensibilität  unabhängig  ist  von  den 
Vorgängen  im  Muskel,  die  zu  Atrophie  und  Ent- 
artnngsreaktion  führen,  beweist  ein  mitgetheilter 
Fall  von  Bleilähmung  (doppelseitige  Radialis- 
lähmung). 

Bei  Facialisläbmungen  hat  Vf.  bisher  deutliche 
Herabsetzung  der  elektromuskulären  Sensibilität 
IQuintus)  nicht  gefunden.  Er  hebt  eine  mehrmals 
beobachtete  Erhöhung  derselben  (Hyperalgesie)  in 
zur  Heilung  kommenden  Fällen  hervor. 

Auch  mit  der  Frage,  in  wie  weit  Abhängige 
keit  des  Muskelsinns  von  dem  Verhalten  der 
elektromuskulären  Sensibilität  besteht,  beschäf- 
tigt sich  Vf.  und  behandelt  deren  Verhältniss  zu 
den  übrigen  Qualitäten  der  Muskel-,  zur  Oelenk- 
uud  Sehnensensibilitat  Flr  berichtet  über  müh- 
same Untersuchungen  in  2 Fällen  von  Armlähmung 
zur  Prüfung  des  Kraftsinns.  P a t z k i (Leipzig). 

288.  Ueber  Trommlerlähmnngen ; von  Dr. 
DOms.  (Deutsche  milit.-ärztl.  Ztschr.  XXV.  4. 
1896.) 


D.  sucht  darzuthun,  dass  es  sich  in  einem 
Theile  der  Fälle  von  „Trommlerlähmung“  um  Ent- 
zündung und  Zerreissung  der  Sehne  des  M.  eiten- 
sor  poll.  longus,  also  nicht  um  eine  Lähmung  ge- 
handelt habe.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  leb- 
haften Schmerzen,  die  vom  linken  Daumen  zum 
Unterarme  ziehen.  Ist  die  „Lähmung“  eingetreten, 
so  kann  das  Endglied  des  Daumens  nicht  mehr 
gestreckt  werden,  der  Daumen  fällt  in  die  Hohl- 
hand und  die  elektrische  Reaktion  des  M.  flexor 
poll.  longus  scheint  gänzlich  zu  fehlen.  D.  hat  in 
2 Fällen  lutchweisen  können,  dass  die  bis  in  die 
Nähe  des  Lig.  carpi  dors.  zu  verfolgende  Sehne 
kolbig  endete,  während  das  centrale  Finde  nicht  zu 
fühlen  war.  Der  eine  Kr.  gab  an,  der  Trommel- 
Stock  sei  ihm  plötzlich  entfaUen  und  er  habe  dabei 
das  Gefühl  gehabt,  „als  wenn  auf  dem  Daumen 
etwas  auseinandergeplatzt  wäre“.  In  einem  3.  F., 
den  D.  nicht  selbst  beobachtet  hat,  hatte  sich  das- 
selbe Bild  gezeigt ; beim  Flinschnitte  war  nur  das 
verdickte  untere  Ende  der  Sehne  gefunden  und  an 
die  Haut  angenäht  worden  (mit  dem  Erfolge,  dass 
der  Daumen  leidlich  gestreckt  werden  konnte). 

D.  schlägt  den  Namen  „Trommlersehne“  vor. 

Möbius. 

289.  Btatistlaahe  Betrachtung  über  die 
Anomalien  der  psyohlschen  Funktionen  bei 
der  allgemeinen  Paralyse ; vonTb.  Kaes.  (AUg. 
Ztschr.  f.  Psych.  LIH.  1.  p.  79.  1896.) 

Die  sich  über  ca.  70  Seiten  erstreckende,  sehr 
eingehende  und  übersichtliche  Arbeit,  der  das 
Material  der  Krankenjoumale  der  Hamburger  Irren- 
anstalt zu  Grunde  liegt,  können  wir  zum  Nach- 
schlagen bestens  empfehlen. 

Bresler  (Freibutg  i.  Schl.). 

290.  Motivirtea  Outaohten;  von  Dr.  CL 
Neisser.  (AUg.  Ztschr.  f. Psych.  LUI.  1.  p.  152. 
1896.) 

Das  vorliegende  Gutachten,  durch  das  die 
Dispositions-  und  Zurechnungsunfähigkeit  eines 
Alkoholepileptikers  mit  chron.  Geistesschwäche 
anPs  Unzweifelhafteste  erwiesen  wird,  ist  das  End- 
glied einer  Reihe  von  zum  Theil  einander  wider- 
sprechenden ärztlichen  Urtheilen  und  darum  recht 
interessant 

Nachdem  sich  H.  schon  mehriacho  Strafthaten  hatte 
zu  Schulden  kommen  lassen,  wurde  er,  zum  ersten  Halo 
im  Anfänge  des  Jahres  1886,  auf  Veranlassung  des  Ge- 
richts auf  seinen  Geisteszustand  hin  untersucht  aber  ver- 
urtheilt  Gegen  Ende  1886  von  Neuem  unter  Anklage, 
wurde  er  von  einem  anderen  Begutachter  für  unzurech- 
nungsflihig  erklärt  (, periodisch  auftretende  psychischo 
Storungen“,  als  Ausflüsse  dos  epileptischen  Leidens)  und 
die  Untersuchung  wurde  niedergeschlagen.  1 Jahr  später, 
in  Angelegenheit  der  Entmündigung,  stimmten  diese  beiden 
Sachverständigen  darin  überein,  dass  H.  an  periodischen 
Geistesstörungen  leide  (der  eine  Sachverständige  liess  es 
dahingestellt  sein,  ob  sie  alkoholischer  oder  epüoptisohor 
Natur  seien),  alsdann  unfähig  sei,  die  Folgen  seiner  Hand- 
lungen zu  überlegen,  und  deshalb  der  dauernden  Ueber- 
wachung,  bez.  Detention  bedürfe.  Zur  Zeit  des  Ent- 
mündignngstermiocs  war  jenes  jedoch  nicht  der  Fall  und 
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letztere  erfolgte  deshalb  nicht  1888  stand  H.  «egen  ana- 
loger, innerhub  einer  kurzen  Zeit  begangener  Handlangen 
(sexuelle  Attentate)  Ton  Neuem  unter  Anklage.  Auf  das 
Gutachten  des  k.  Medicinalcolleginm  hin  wurde  H.  zu 
3 Jahren  GeHngniss  verurtbeilt  Dieses  Obergutachten 
unterzog  die  über  H.  bereits  vorliegenden  Gutachten  einer 
Kritik  und  fand,  dass  ein  handgreiflicher  Widerspruch 
darin  liege,  dass  die  nämlichen  Experten  einerseits  die 
Strafhanulungon  des  H.  durch  die  Annahme  einer  perio- 
dischen Geistesstörung  exculpiren  und  die  Unterbrinrang 
desselben  in  eine  Irrenanstalt  wogen  seiner  Gemoingefihr- 
lichkeit  in  den  AnDUIen  empfehlen  zu  sollen  glauben  und 
doch  andererseits  die  Entmündigung  desselben  während 
der  anfallsfroien  Zeit  nicht  für  gerechtfertigt  erklärt 
haben,  ferner,  ,dass  die  ganze  Hchilderung,  welche  der 
eine  jener  beiden  Sachverständigen  von  den  periodLschen 
Störungen  entworfen,  nicht  thatsächlicben  Wahrnehmun- 
gen entsprach,  sondern  dio  Aussagen  der  Angobörigen  und 
des  n.  selbst  in  einer  durchaus  subjektiven  und,  wie  wir 
meinen,  unrichtigen  Beleuchtung  wiedergiebt*.  Jener 
oben  angegebene  Widerspruch  ist  nun  einerseits  nicht  nur 
nicht  handgreiflich,  sondern  es  besteht  nach  des  Ref.  An- 
sicht ein  solcher  zwischen  Detention  und  Mün^keit  oder 
zwischen  Zaiechnangsunfähigkeit  und  Dispositionsfähig- 
keit principiell  überhaupt  nicht  Aber  auch  der  Dmstand, 
dass  nach  Ansicht  des  k.  MedicinalooUegium  die  Schilde- 
rung, die  der  Sachverständige  von  jener  periodischen 
Störung  entwarf,  nicht  der  npenen  Beobachtung  entsprach 
(dass  ihre  Beleuchtung  subjektiv  und  unrichtig,  ist  ja 
ebenfalls  ein  subjektives  D^eil,  denn  nach  N.s  Dafür- 
halten z.  B.  ist  die  Darstellung  eine  vollkommen  typische 
und  ganz  und  gar  der  klinischen  Erfahrung  entsprechende), 
dieser  Umstand  konnte  dem  Gutachten  jenes  Sachverstän- 
digen direkt  keinen  Abbruch  thun,  sondern  Veranlassung 
zu  einer  objektiven,  fä'ngeramfaucmii«i  Beobachtung  dos 
Incnlpaten  selbst  werden.  Soviel  aus  dem  Originale  zu 
entnehmen  ist  scheint  eine  solche  nicht  stattgefunden  zu 
haben.  Dio  Folgezeit  widerlegte  denn  auch  dio  Ansicht 
desMedicinalcoUegium,  denn  nicht  lange  nach  seiner  Ent- 
lassung aus  dem  Gefängnisse  beging  It  wiederum  Hand- 
lungen, die  denen  im  Ja^  1886  und  1888  in  hohem  Grade 
ähnelten.  Jener  Sachverständige,  der  wiederum  zur  Be- 
gutachtung herangezogen  wurde,  verfocht  seine  friibor 
dargolegte  Ansicht  dass  U.  an  periodischen  Störungen 
leide.  N.  schliesst  sich  ihr  an,  wenn  auch  während  der 
Anstaltbeobachtung,  die  ja  nur  sehr  kurz  bemessen,  ein 
eigentlicher  Errogungzustand  nicht  aufgetreton  war,  und 
weist  ausserdem  eine  erhebliche  Geistesschwäche  nach. 

Brosler  (Freiburg  i.  Schl.). 
291.  Simulation  von  aeUteaatörtmg.  7^^.- 
Qjpie  des  Kindes,  l^l^ährige  „Lähmung“  ; von  Dr. 
Dietz.  (Allg. Ztschr.  f.Psych.  LUI.  1.  p.  1.  1896.) 

Von  einem  3^ähr.  geriebenen  Verbrecher,  der  schon 
io  der  Jugend  mancherlei  Strafthaten  verübt  hatte,  wurde 
ein  apoplektiscber  Anfall  mit  nachfolgenden  1-öhmungen, 
nebst  apathischem  Blödsinn  siroulirt  welch'  letzterer  all- 
mählich in  Simulation  eines  kindlichen  Blödsinnes  über- 
ging. In’s  Zuchthaus  überführt  gab  er  seinen  Blödsinn 
bald  gänzlich  auf,  simulirte  aber  noch  weiterhin  seine  Läh- 
mung. 

D.  hält  es  für  möglich,  dass  Inculpat  allmählich 
durch  eine  Art  von  Autosuggestion  in  seine  Läh- 
mung sozusagen  sich  immer  mehr  hineinlebte.  Er 
glaubt  <ls8s  die  Art  der  Simulation  bei  normalen 
und  degenerirten  Simulanten  eine  ganz  verschie- 
dene sei.  Boi  ersteren  sind  die  einzelnen  Zustands- 
bilder  des  simulirten  Symptomencomplexes  nur  be- 
wusste Uebertreibungen  wirklich  vorhandener  psy- 
chischer Orundstimmungen,  bei  letzteren  handelt  es 
sich  um  die  durchdachte  Unwahrheit  und  wohlüber- 
legte Löge  [Hysterie  ?].  Bresler  (Freiburg  i.  Schl.). 


292.  1)  üeber  Reform  der  Irrenpflege ; voi 
Dr.  Scholz  in  Bremen.  (Leipzig.  R H.  Mayer. 
(Einhorn  u.  Jäger.]  8.  77  H 1 Mk.  50  Pf.) 

2)  Zar  Reform  der  Irrenfflraorge  in  Deutsch- 
land ; von  0.  Binswanger.  (v.  Volkmann 's 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  148.  1896.) 

IVir  weisen  auf  diese  beiden  Erscheinungen  hin 
mit  dem  AVunsche,  dass  die  darin  gemachten  Reform- 
Vorschläge  bald  ihre  'Verwirklichung  finden ; da^ 
sie  zweckmässig  sind,  dafür  scheint  die  bezfiglico 
der  wichtigeren  von  ihnen  unter  den  maassgebeo- 
den  Autoren  herrschende  Uobereinstimmung  der 
beete  Beweis  zu  sein;  wie  zahlreich  und  mannig- 
faltig sie  sind,  zeigt  die  am  Finde  der  Scholz 
sehen  Arbeit  gegebene  Zusammenfassung;  1)  Aende- 
rung  und  Verbesserung  der  staatlichen  Aufsicht; 
2)  erleichterte  Aufnahme  und  erleichterte  Flnt- 
lassung ; 3)  bessere  Stellung  der  Anstaltärzte ; 4)  V er- 
mehrung  der  Anstalten ; 5)  stärkere  Heranziehung 
der  freien  Verpflegungformen  (Colonie  und  familialo 
Verpflegung);  6)  psychiatrische  Ausbildung  der 
Aerzte;  7)  angemessene  Namengebung  für  die  Asyle: 
8)  Belassung  der  geisteskranken  Verbrecher  in  det 
Strafanstalten,  bez.  Schaffung  besonderer  Elinrich- 
tungen für  sie;  9)  Wahrung  des  Charakters  von 
Krankenanstalten  in  Bau  und  Elinrichtung;  10)  Ab- 
schaffung der  Tobzellen  und  Tobabtheilunger. 
11)  Reorganisation  des  Pflegepersonals,  bez.  Bil- 
dung von  Berufsgenossenschaften ; 12)  grösser? 
Freiheit  in  Zulassung  des  Besuches;  13)  Abschaf- 
fung uniformirter  Erankenkleidung  (?). 

Aus  der  zweiten  Arbeit  heben  wir  hervor  der. 
Vorschlag  eines  Instituts  der  Beistandschaft.  „Ei 
giebt  thatsächlich  eine  ganze  Reihe  von  geistig  ge- 
störten Menschen,  welche  die  mit  der  Entmündigung 
verknüpfte  Handlungsimfreiheit  aufs  Schwerste 
empfinden.  Eis  giebt  chronisch-paranoische  Kranke. 
Epileptiker,  leichtere  Qrade  des  Schwachsiims. 
welche  eines  Beistandes  besonders  bei  der  Ver- 
mögensverwaltung bedürfen,  um  vor  gewissenlose.- 
Ausbeutung  geschützt  zu  sein,  welche  aber  inner- 
halb gewisser  Orenzen  durchaus  im  Stande  sinl 
selbständige  Entscheidung  zu  treffen.  Sie  sind 
z.  B.  sehr  wohl  im  Stande,  sich  ihren  Wohnort  selbst 
zu  wählen,  mit  dem  ihnen  zur  Verfügung  stehen- 
den Zinsabwurf  selbständig  hauszuhalten,  Reisei: 
zu  unternehmen  u.  s.  w.  Es  muss  ihnen  nur  unter- 
sagt sein,  ohne  ihren  Beistand  rechtsverbindliche 
Geschäfte  abzuschliessen.  Es  darf  in  dieser  Rich- 
tung auf  die  gesetzlichen  Bestimmungen  im  frani'- 
sisch-rheinischen  und  badischen  Recht  hingewiesen 
werden,  welche  einen  solchen  Beistand  für  „emar- 
cipirte  Minderjährige“  und  für  geistig  Schwache 
vorsehen.  Aber  auch  für  diejenigen  Kranken,  di«  | 
an  einer  heilbaren  Geistesstörung  leiden , ist  der 
ganze  Apparat  des  Elntmündigungsverfahrons  un- 
nöthig,  ja  oft  geradezu  schädlich.  In  § 96  der 
preussischen  Vormundschaftsordnung  ist  die  Pfleg- 
schaft auch  für  Geisteskranke  vorgesehen , von 
welcher  bei  akuten  zur  Heilung  verlaufenden  Geistes- 
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stSrDDgen  von  den  Richtern  nach  meiner  Erfahrung 
hAufiger  Gebrauch  gemacht  werden  konnte.“  Bins- 
uinger  verlangt  auch  mit  Recht,  dass  der  Ent- 
mQndigungsantrag  und  •Beschluss  dem  Qeistes- 
kianken  zugestellt  werde.  Auch  auf  die  Noth- 


wendi^eit  einer  Regelung  in  der  ünteratützung 
und  Fürsorge  für  die  geheiit  aus  der  Anstalt  Ent- 
lassenen weist  B.  hin ; dieselbe  liegt  jetzt  fast  aus- 
schliesslich in  den  Händen  gemeinnütziger,  privater 
Vereinigungen.  B r e s 1 e r (Freiburg  L Schl.). 


VI.  Innere  Medicln. 


293.  neber  gesetsmässige  Ersohelnnngen 
bei  der  Ausbreitang  einiger  endemisoher 
Etsnkheiten;  von  Dr.  A.  Oottstein.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXUI.  16.  17.  1896.) 

Epidemiologische  Studien  über  Masern,  Schar- 
lach und  Diphtherie.  Nicht  die  Eigenschaften  des 
Contagium,  sondern  die  Empßnglichkeit  des  EOr- 
peis  bleiben  entscheidend  für  die  Form  der  Aus- 
breitung einer  contagiOsen  Krankheit  Je  all- 
gemeiner die  Empfänglichkeit  für  das  Contagium 
ist  (bei  Masern),  desto  schneller  muss  die  Epidemie 
ansteigen  und  wieder  absinkon,  desto  kürzer  ist 
ihre  Dauer  (schnelles  Ergriffenwerden  der  Em- 
pfinglichen,  rasche  Erschöpfung  des  Materiales); 
je  geringer  die  Empfänglichkeit  ist  (bei  Scharlach 
nnd  namentlich  bei  Diphtherie),  desto  langsamer 
kann  eine  Epidemie  beginnen,  sich  ausbreiten, 
wieder  abfallen,  desto  länger  muss  ihre  Dauer  sein. 
6.  berechnete  die  OrOsse  der  Empfänglichkeit  (Be- 
stimmung des  „Contagionsindex“)  und  studirte 
ferner  die  Masern-,  Scharlach-  und  Diphtherie- 
Sterblichkeit  europäischer  Oroasstädte  (über  100000 
Qnwohner).  Die  gewonnenen  Mortalitätscurven 
veranschaulichen  sehr  klar  die  Verschiedenheiten 
im  Charakter  auflodemder  Masern-,  Scharlach-  und 
Diphtherieepidemien.  P a t z k i (Leipzig). 

294.  Heilserum  gegen  Hasem;  von  Dr. 
Weisbecker  in  Oedem.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XXX.  3 u.  4.  p.  312.  1896.) 

W.  hat  5 Masemkranken  10 — 18  g Serum  von 
Kindern , die  vor  Kurzem  Masern  überstanden 
batten,  eingespritzt  und  glaubt  davon  zweifellos 
gute  Ekfolge  gesehen  zu  haben.  In  4 Fällen  han- 
delte es  sich  um  Masempneumonien  und  in  2 von 
ihnen  trat  bald  nach  der  Einspritzung  eine  auf- 
fallende Besserung  ein.  D i p p o. 

29.5.  Sur  nne  cause  de  reohütes  dans  les 
oreUlons  et  une  complioation  possible  de  oes 
rsohütes;  par  le  Dr.  Ernest  Albert  (Revue 
de  MOd.  XV.  10.  p.  850.  1895.) 

A sah  zweimal  bei  Trompetern  in  Folge  an- 
gestrengten Blasens  Rückfälle  von  Mumps  auf- 
treten  nnd  in  eine  chronische  verhärtende  Entzün- 
dung der  Parotis  Obergehen.  D i p p e. 

296.  Anteoedent  orchltfs  in  a oase  of 
mumps;  by  F.  Martin.  (Med.  News  LXVII.  12. 
SepL  1895.) 

Kin  3^ähr.  Mann  erkrankte  an  einer  Anschwellung 
des  linken  Hodens.  Am  nächsten  Tage  hohes  Fieber  und 
hnkseitigo  Parotitis.  Innerhalb  einer  Woche  war  der 


Kranke  wieder  gesund.  Nach  Ablauf  von  3 Monaten 
zeigte  sich  eine  deutliche  Atrophie  des  linken  Hodens. 

Brückner  (Dresden). 

297.  Neuere  Arbeiten  über  Albuminurie 
nnd  Nephritis. 

1 ) Beitrag  xur  Kennlniet  der  eogenatmten  ,pkysio- 
logisehm'  Albuminurie;  von  Dr.  H.  Zeohnisen  in 
Amsterdam.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVH.  21.  1896.; 

2)  The  nruenee  of  albumen  and  eaete  in  Ihe  urine 
of  foolball playeri ; by  Andrew  Macfarlano.  (New 
York  mod.  Record  XLVl.  25.  28;  Deo.  1894.) 

3)  De  raibuntinurie  eyeligue;  par  le  Dr.  Pierre 
Marie.  (Semaine  med.  7.  1896.) 

4)  Xur  Frage  der  Pathogeneee  der  Albuminurie; 
von  Prof.  Semmola.  (Wien.  klin.  Rundschau  IX.  4. 
1895.) 

5)  Veber  ehemieehe  und  pbytiiaUsrhe  Verhältniese 
de*  Blute*  bei  Morbu*  Brightii;  von  Dr.  Ernst 
Freund.  (Wien.  klin.  Rundschau  IX.  4.  1893.) 

6)  Beitrag  xur  Kenntnie*  der  Urieaeidämie  der 
Nephi^iier;  von  Prof.  R.  v.  Jak  sch  in  Prag.  (Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XVH.  21.  1896.) 

7)  Ueber  die  Waeaereueht  bei  Nierenkrankheiten; 
von  H.  Senator.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXll.  8. 

1895. ) 

8)  Beitrag  xur  Aetiologie  der  Nephriti*  {experi- 
mentelle Nephriti*  ron  baJderisehem  Ursprung);  von 
B.  Pernice  und  0.  ScagliosL  (Virchow’s  Arch. 
t’XXXVin.  3.  p.  521.  1894.) 

9)  Experimentelle  Vntersuehungen  über  Baktcriurie 
bei  Nephritiden;  von  Dr.  W alfried  Engel.  Aus  dem 
med.-klin.  Institut  zu  München.  (Deutsches  Aroh.  f. 
klin.  Med.  LVI.  1.  2.  p.  140.  1895.) 

10)  Ntphrite  aigue  grave  produite  par  une  infection 
ttaphyloeoceigue  eonafrutive  ä deux  pdite*  plaie*  ruta- 
niea;  par  le  Dr.  J.  Sacaze.  (Revue  de  Med.  XV.  2; 
Fevr.  1895.) 

11)  U^r  akuten  luetiaehen  Morbu*  Brightii;  von 
Dr.  Richard  Schmaltz  in  Dresden.  (Oorr.-Bl.  der 
sächsischen  ärztlichen  Kreis-  u.  Bezirksvoroine  IX.  2. 

1896. ) 

12)  Mehrere  Fälle  von  akuter  Nephriti*  bei  Ekxem ; 
von  Dr.  C.  Brüh  ns.  Ans  der  med.  Klinik  zu  Leipzig. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXII.  28.  1895.) 

13)  Albuminurie  ct  uretnie  auraigue*  ä la  suite  de 
l’applieation  d’un  veaieatoire;  par  H.  Huchard.  (Bull, 
de  Ther.  Mars  23.  1896.) 

14)  Observation*  aur  un  mode  de  diveloppement  du 
Brighliamc  et  de  lalilhiaae  renale;  parle  Dr.Duchenno. 
(Oaz.  des  Hop.  48.  1896.) 

15)  De  l’urhnie  foudroyante  liee  ä la  eongealion 
renale  abortive;  par  le  Dr.  Ch.  Fiossingor.  (Gaz.de 
Par.  LXVI.  9;  Mars  2.  1895.) 

16)  Ueber  Hemianopsie  bei  Urämie;  von  Dr.  Fr  i e d o 1 
Pick.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LVI.  1.  2.  1895.) 

11)  Reflexion*  et  obserration*  pour aervir ä Vhisloire 
du  mal  de  Bright  aana  albuminurie.  — Valeur  semeio- 
logique  du  Symptome  albuminurie;  par  0.  Marion. 
(Aroh.  gen.  de  Med.  Mars  18.  1895.) 

18)  Zur  Ketmtnia*  der  Pyurie  und  der  Hämaturie; 
von  Dr.  B.  Goldberg  in  Köln.  (Beil  klin.  Wchnschr. 
XXXII.  49.  1895.) 

10)  Leukocylenxählung  im  Harne  und  ihr  Werth 
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für  die  IHagnotlik ; tod  Dr.  K.  Reinicke.  (Berl.  klin. 
WchnRohr.  XXXU.  49.  1895.1 

20)  Ueber  Ernährung  der  Kierenicratiien,  mil  be- 
tonderer  Berüekeirhtigung  der  Miiehdiäi ; von  Dr.  D e - 
muth.  (Vor.-BI.  d.  Pfäli.  Aorzto  XI.  2.  1895.) 

21)  NoueeUe»  reeherehee  tur  lee  applieatione  exter- 
nem de  piloearpine  dam  le  Iraiiement  det  ncphriies ; par 
Hambort  Molliere.  (Lyonmöd.XXVII.  15. 16. 1895.) 

Dm  zur  Klärung  der  Frage  beizutragen,  tote  oft 
im  Urin  ameheinend  gesunder  Personen  durch 
Kochen  faUbarts  Ehweiss  anxutreffen  ist  und  in 
welcher  Weise  derartige  Albuminurien  zu  deuten 
Bind,  stellteZeehuisen  (1)  bei  144 durchschnitt- 
lich gesunden  Männern  im  Alter  ron  19  und 
20  Jahren,  die  einige  Tage  unter  gleichen  äusseren 
Bedingungen,  bei  gleicher  Kost,  ohne  Arbeit  zu 
militärärztlichen  Untersuchungen  zusammen  waren, 
Urinuntersuchungen  an,  und  zwar  mit  den  froh 
‘/j7  und  2*/|  Stunden  nach  der  Mittagamahlzeit 
gelassenen  Hamen  eines  Tages.  Bei  21  Personen 
(•i>  14.6°/o)  fand  sich  durch  Kochen  fällbares 
Eiweiss ; 8mal  musste  diese  Albuminurie  als  renale 
angesehen  werden  (Cylindrurie),  in  allen  Dbrigen 
Fällen  musste  sie  auf  reichlich  im  Urin  vorhan- 
dene Blutkörperchen,  Leukocyten,  Spermatozoen 
bezogen  werden,  war  also  accidentellen  Ursprungs. 
Eine  „physiologische“  Albuminurie  fand  Z.  bei  den 
untersuchten  144  Personen  nicht. 

[Macfarlane  (2)  fand  bei  der  Prüfung  von 
ürinen  von  9 PussbaUspielem  unmittelbar  nach 
dom  Spiel  bei  7 Eiweiss  (mittels  der  Hel  1er’- 
schen  Probe  nach  20facher  Verdünnung  des  Urins 
nachgewiesen),  niemals  Zucker,  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  ausser  Uraten  und  oxal- 
sauremKalk  in  grosser  Zahl  granulirte  und  hyaline 
Cylinder,  auch  einige  Epithelien.  3‘/j  Stunden 
nach  Beendigung  des  Spieles  war  der  Eiweiss- 
nachweis im  Urin  der  Spieler  mittels  derHeller’- 
schen  Probe  nicht  mehr  mOglich,  wohl  aber  noch 
mittels  derTanret 'sehen  Probe.  Es  fanden  sich 
nur  noch  wenige,  meist  hyaline  Cylinder.  Boi 
einer  zweiten  Untersuchung  zeigten  sämmtliche 
20  unmittelbar  nach  dem  Spiel  entleerten  Urine 
Eiweissreaktion  und  enthielten  zum  Theil  sehr 
reichlich  Hamcylinder,  einige  auch  Blut  Die 
Thatsache,  dass  alle  Spieler  gesunde  junge  Männer 
waren,  und  das  rasche  Verschwinden  der  Albumin- 
urie sprechen  gegen  das  Bestehen  einer  Nieren- 
erkrankung.  Cylinder  im  Ham  kOnnen  also  auch 
ohne  Nierenläsion  Vorkommen.  Die  Albuminurie 
ist  wahrscheinlich  auf  Eindickung  des  Blutes,  viel- 
leicht auch  auf  eine  akute  Congestion  der  Nieren 
zurflekzufOhren.  Weintraud  (Brcslau).j 

Pierre  Marie  (3)  hält  daran  fest,  dass 
ajkUsdte  AQmminwricn  Vorkommen,  die  nicht  von 
organischen  Nierenerkrankungen  herrOhren,  son- 
dern, rein  funktioneller  Natur,  von  diesen  zu  trennen 
sind.  Er  berichtet  Ober  einen  32jähr.  Kranken 
mit  einer  schon  seit  7 Jahren  sicher  bestehenden 
ausgeprägten  cyklischcn  Albuminurie,  die  mit 
guter  Wabracbeinlichkeit  als  noch  länger  bestehend 


angesehen  werden  darf  und  bei  der  eine  Ver- 
schlimmemng  der  Symptome  und  des  Allgemein- 
befindens während  dieser  langen  Zeit  sich  in  keiner 
Weise  gezeigt  hat.  Die  Albuminurie  war  stets 
eine  intermittirende,  ihr  Erscheinen  tmd  Verschwin- 
den denselben  EinflOssen  imterlegen,  es  bestand 
eine  unbedingte  Abhängigkeit  von  der  aufrechten 
Haltung  des  Körpers.  Cylinder  wurden  nicht  ge- 
funden. Verändemngen  am  Herzen  oder  an  den 
Augen  sind  niemals  festgestellt  worden.  M.  glaubt 
deshalb,  eine  organische  Nierenerkrankung  aus- 
schliessen  zu  kOnnen.  Er  geht  auch  auf  die  Patho- 
genese des  Falles  ein  und  meint,  dass  das  jedes- 
malige Auftreten  der  Albuminurie  von  Beein- 
flussungen des  Nervensystems  (Sympathicus)  ab- 
hängig sein  mochte. 

[Zum  Zustandekommen  einer  renalen  Albumin- 
urie bedarf  es  nach  Semmola  (4)  weder  einer 
CirkulationstOmng  in  der  Niere,  noch  einer  Epithel- 
läsion , obwohl  dies  in  der  Pathologie  bisher  all- 
gemein angenommen  wurde.  Subculane  Injek- 
tionen von  HOhnereiweiss  rufen  bei  Hunden  regel- 
mässig Albuminurie  hervor,  die  in  den  ersten 
24 — 48  Stunden  von  keinerlei  histologischer  Modi- 
fikation der  Nieren  begleitet  ist  Sie  ist  lediglich 
der  Auadmok  des  Bestrebens  des  Organismus,  sich 
des  fremden  Albumins  zu  entledigen,  weil  dieses 
sich  nicht  hat  stufenweise  umwandeln  lassen  durch 
alle  jene  biochemischen  Vorgänge,  die  es  asaimilir- 
barer  machen,  wenn  es  durch  den  Digestiontraotus 
eindringt 

Der  Fortbestand  der  Albuminurie  erst  ver- 
anlasst in  Folge  einer  krankhaften  funktionellen 
Reizung  einen  pathologischen  Nierenprooess,  der 
mit  einfacher  Hyperämie  und  intertubulärer  Hämor- 
rhagie  u.  s.  w.  beginnt  und  bis  zur  chronischen 
Nephritis  mit  allen  Charakteren  der  grossen  weissen 
Niere  fortschreitot.  Daneben  rufen  die  Injektionen 
von  HOhnereiweiss  nach  längerer  Zeit  einen  dy akra- 
tischen Zustand  der  BluteiweisskOrper  hervor,  der 
hauptsächlich  durch  die  pathologische  Diffusibilität 
gekennzeichnet  ist , die  das  Serum  successive  in 
steigendem  Maasse  erlangt  Diese  experimentell 
festzuBtellende  Zunahme  der  Diffusibilität  des  Serum 
venirsacht  ihrerseits  eine  progressive  Steigerung 
der  durch  den  Ham  ausgeschiedenen  Eiweiss- 
menge, so  dass  diese,  nachdem  die  Injektionen 
3 — 4 Wochen  gedauert  haben,  das  Doppelte  von 
der  Menge  des  injicirten  Ovalbumins  erreicht 

Es  besteht  kein  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  den  experimentellen  oder  klinischen 
Nierenläsionon  und  den  ausgeschiedenen  ESweiss- 
mengen.  Bei  der  Cantharidin-Nephritis  ist  die 
ausgeschiedene  Eiweissmenge  gering  im  Vergleich 
zur  Schwere  der  Nierenaltoration,  während  bei  den 
anderen  durch  blutentmischende  Substanzen,  wie 
Quecksilber  u.  s.  w.,  bedingten  toxischen  Nieren- 
entzflndungen  die  Nierenläsion  weit  geringfügiger, 
die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Eiweisses  da- 
gegen viel  grosser  ist 


YL  Innere  Medicin. 


135 


Die  fnndamentale  pathologische  Bedingung  ffir 
den  Dnrchgang  des  Albumins  durch  die  Nieren 
(folglich  fflr  das  Zustandekommen  der  Bright’schen 
Albuminurie)  ist  die  krankhafte  DiCTusibilitSt  des 
Senun. 

Aach  die  klinisch  so  hSuflg  zu  beobachtenden 
Albuminurien  (bei  Infektionkrankheiten  u.  s.  w.) 
sind  meist  nicht  bedingt  durch  eine  histologische 
Nierenläsion,  sondern  Folge  der  Alteration  der 
ohemisch-molekulAren  Blutkrase.  Die  Nephritis, 
die  oft  gleichzeitig  besteht,  kann  in  Folge  der  Ein- 
irirkung  derselben  allgemeinen  diathetischen  Ur- 
sache auf  die  Arterien  (Arteriosklerose)  oder  in 
Folge  der  Einwirkung  der  Albuminurie  auf  den 
Sekretionapparat  entstanden  sein. 

Fortgesetzte  Anwendung  der  snbcutanen  Injek- 
tionen von  Hühnerei  weise  ruft  auch  albuminurische 
Ketinitis  hervor,  so  dass  also  in  der  That  echter 
Morbus  Brightii  experimentell  damit  zu  erzeugen 
ist  Als  dessen  Merkmale  bezeichnet  S e m m o 1 a : 
1)  Albuminurie.  2)  Sekundäre  Nephritis.  3)  Dys- 
tratischer  Zustand  des  Blutes  mit  Diffusihilität 
des  Serum  und  folglich  mit  einer  progressiven 
Steigerung  der  ausgeschiedenen  Eiweissmenge. 
4)Ser8ses  Infiltrat  im  Unterhautzellgewehe.  5)  Fort- 
schreitende Verminderung  der  erzeugten  Hamstoff- 
meoge.  G)  Albuminocholie  (Albumin  in  denFäces). 
7)  Leberreizung.  8)  Charakteristische  Retinitis. 

Eine  Lücke  in  unserer  Kenntniss  der  Patho- 
genie  der  Bright’schen  Krankheit  bildet  die  Cn- 
kenntniss  des  Mechanismus,  durch  den  die  Albu- 
minurie spontan  zur  Entwickelung  kommt. 

Freund  (5)  theilt  die  Ansicht  S e m m o 1 a ’s, 
dass  weder  histologische  Veränderungen  des  Nieren- 
gewebes, noch  Aenderungen  des  Blutstromes  in 
den  Qlomemlis,  noch  das  Zusammenwirken  beider 
Faktoren  die  klinischen  Albuminurien  verursachen. 
Die  experimentellen  Untersuchungen,  die  die  Be- 
deutung von  Storungen  des  Blutdruckes  und  von 
Veränderungen  der  Nierenepithellen  für  die  Albu- 
minurie erweisen  sollen,  sind  unzureichend  und 
vielfach  nicht  zutreffend.  Die  ältere,  heute  freilich 
fast  ganz  vergessene  Anschauung,  nach  der  die 
Ursache  der  Albuminurie  in  veränderter  Blut- 
mischung  zu  suchen  ist,  verdient  dem  gegenüber 
grossere  Beachtung,  und  es  gilt  darum,  die  che- 
mischen und  physikalischen  Eigenschaften  des 
Blotes  bei  Albuminurien  zu  studiren. 

Semmola  spricht  von  grosserer  Diffusihilität 
des  Blutserum  bei  Morbus  Brightii  und  will  als 
Zeichen  derselben  im  Schweiss,  im  Speichel  und 
in  der  Qalle  von  Nephritikem  Albumen  gefunden 
haben.  Auch  soll  die  Injektion  des  Serum  beim 
Gesunden  Albuminurie  hervoirufen. 

Genaue  Untersuchungen  über  die  chemische 
Natur  und  die  Zusammensetzung  des  Blutes  bei 
Morbus  Brightii  liegen  nicht  vor.  Abgesehen  von 
derHydrämie  soll  ee  sich  von  normalem  Blut  nicht 
unterscheiden.  Das  Ergebniss  von  Blutanalysen, 
die  Fr.  vorgenommen  hat,  war,  dass  weder  im 


organischen,  noch  im  anorganischen  Theile  des 
Blutes  in  den  absoluten  Zahlen  sich  Veränderungen 
zeigten,  die  als  etwas  Specifischee  hätten  angesehen 
werden  dürfen.  Allein  das  Verhältniss  von  Glo- 
bulin zu  Albumin  war  etwas  zu  Gunsten  des  letz- 
teren geändert  Auffallendere  Resultate  aber  haben 
sich  bei  der  Untersuchung  der  Coagulirbarkeit  und 
Diffundirbarkeit  des  Serum  gezeigt.  Serum  von 
Brightikem  gerinnt  nicht  wie  solches  von  Gesunden 
beim  Erhitzen  auf  70 — 74°  C.  zti  einer  festen 
Gallerte,  sondern  es  kann  diese  Temperatur  über- 
schritten werden,  ehe  es  zu  einer  Erstarrung  kommt, 
und  diese,  erst  bei  78 — 82°  eintretend,  unter- 
scheidet sich  deutlich  von  der  des  normalen  Serum, 
selbst  wenn  dieses  durch  Zusatz  von  physio- 
logischer KochsalzlSsung  zu  einem  hydrämischen 
Serum  gemacht  worden  ist 

Auch  die  Diffusionfähigkeit,  an  Dialysatoren 
geprüft,  ergab  beim  Serum  der  Nierenkranken 
andere  Werths  als  bei  Gesunden ; das  erstere  lie- 
ferte fast  stets  ein  eiweissbaltiges  Diffusat 

W eintrand  (Breslau).] 

In  Ergänzung  früherer  Untersuchungen,  bei 
denen  sich  im  Blute  der  Nephritiker  Harnsäure 
fand  (bei  10  Kranken  8mal),  theilt  v.  Jakscb  (G) 
weitere  Beobachtungen  an  8 Nephritikem  mit,  bei 
denen  ihm  von  Neuem  mit  der  früheren  Methode 
der  Nachweis  von  Harnsäure  im  Blute  gelungen 
ist:  das  bedeutet  in  Summa  bei  18  Nierenkranken 
IGmal  (88.88°/,).  Auch  im  Transsudat  hat  v.  J. 
früher  schon  Harnsäure  gefunden ; es  glückte  ihm 
jetzt,  aus  5 Liter  Transsudatflüssigkeit  einen  Kör- 
per rein  zur  Analyse  darzustellen,  der  sich  als 
Harnsäure  erwies. 

Von  den  neuerdings  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen ist  die  unter  2 bemerkenswerth,  die  be- 
beweist, dass  während  der  urämischen  Anfälle  das 
Blut  viel  weniger  reich  an  Harnsäure  ist  als  ausser- 
halb der  Anfälle. 

Senator ’s  (7)  Erörterungen  betreffen  die 
den  Nierenkrankheiten  eigenthümhehe  Form  der 
Wassersucht,  die  sich  durch  frühen  Beginn,  Prä- 
dilektionstellen , rasche  Ausbreitung,  auffallende 
Hautblässe  vom  Stauungshydrops  und  Hydrops 
cachecticus,  die  beide  ebenfalls  bei  Nierenkranken 
Vorkommen,  unterscheiden  lässt.  Bezüglich  ihrer 
Entstehung  kommtS.,  die  Cohn  hei  m’sche  Theorie 
verallgemeinernd,  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ur- 
sache der  Wassersucht  in  einer  Schädigung  der 
Blut-  und  Lymphgefässe  des  Unterhautgewebes 
und  der  inneren  Höhlen  gesucht  werden  muss, 
indem  diese  Schädigung  die  Durchlässigkeit  der 
Gefässe  steigert 

Die  nächsten  Arbeiten  sind  Beiträge  zur  Aeiio- 
logie  der  Nephritis. 

[Pernice  und  Scagliosi  (8)  haben  ihre 
früheren  experimentellen  Untersuchungen  „über 
die  Ausseheidung  der  Bakterien  aus  dem  Organis- 
mus“ und  „Ober  den  Einfluss  der  Urinsekretion  in 
der  Entwickelung  der  Infektionkrankheiten“  weiter 


13C 


VI.  Inner«  Uedlcin. 


fortgesetzt  and  sind  dabei  zn  folgenden  Schlossen 
gelangt : Bei  allgemeiner  Infektion  ruft  der  Durch- 
gang der  Bakterien  durch  die  Nieren  zu  ihrer  Ab- 
Bcheidting  mit  dem  Drin  anatomisch-pathologische 
Alterationen  verschiedener  Nierenelemente  hervor. 
Die  Oesammtheit  dieser  Alterationen , die  durch 
Injektion  von  Milzbrandbacillen,  B.  pyocyaneus, 
Stapbylococciis  pyogenes  aureus  und  Mikroooccus 
prodigiosus  hervorgebracht  werden,  bildet  den  hin- 
reichend klaren,  zwingenden  Beweis  fflr  die  Exi- 
stenz einer  durch  Bakterien  hervorgerufonen  Olo- 
menilo-Nephritis.  Vorwiegend  ist  zunächst  die 
Rindensubstanz  betroffen ; in  geringem  Qrode  greift 
der  Process  aber  auch  auf  die  Marksubstanz  Ober. 
Er  beginnt  in  den  Gefässen  mit  Endoarteriitis, 
CirkulationstOningen  und  Hämorrhagien , worauf 
die  Alterationen  der  Malpighi 'sehen  Olomeruli  der 
Bowman’schen  Kapseln  und  des  Epithels  der  Tubuli 
oontorti  und  recti  folgen,  unter  Bildung  hyaliner 
amorpher  Substanz,  die  sich  im  Innern  der  Kapseln 
und  der  Tubuli  uriniferi  absetzt.  Auf  die  Altera- 
tion des  Epithels  erfolgt  Abschuppung,  Verstopfung 
der  Tubuli,  Aneinanderkleben  ihrer  Wände,  was 
Hyperplasie  des  intertubulären  Bindegewebes  vor- 
täuscht 

In  der  Pathogenie  der  Nephritis  sind  von 
höchster  Bedeutung  die  eine  allgemeine  Infektion 
erregenden  Bakterien,  aber  zum  Entstehen  des 
Vorgangs  tragen  auch  die  von  ihnen  erzeugten 
toxischen  Produkte  bei  und  wenn  diese  unter  gfln- 
stigen  Dmständon  in  grosserer  Menge  und  Giftig- 
keit hervorgebracht  werden,  so  können  möglicher- 
weise auch  sie  allein,  wenn  sie  in  das  Blut  ein- 
treten  und  mit  diesem  den  Nieren  zugefOhrt  wer- 
den, eine  schwere  Nephritis  verursachen. 

Weintraud  (Breslau).] 

Engel  (9)  fand  in  zahlreichen  Fällen  von 
Nierenerkrankung  Bakterien  im  steril  aufgefangenen 
Urin  und  sieht  ffir  derartige  Fälle  die  Ursache  fflr 
die  Erkrankung  des  Organs  in  einer  dauernden 
Ansiedelung  zurflckgehaltener  Mikroorganismen  im 
Nierengewebe  und  in  dessen  Schädigung  durch  die 
unverdünnt  einwirkenden  Stoffwechselprodukte. 
Er  nahm  in  31  verschiedenartigen  leichteren  und 
schwereren  Nephritisfällen  seine  Untersuchungen 
vor  und  fand  verschiedene  Bakterien.  Unter  ihnen 
hebt  sich  ein  noch  nicht  beschriebener  Mikroorga- 
nismus hervor ; er  wurde  in  mehr  als  der  Hälfte 
jener  Fälle,  darunter  bei  3 leichten  ambulanten 
Kranken,  jedesmal  in  beträchtlicher  Menge,  6mal  in 
Reincultur,  angetroffen;  ein  grosser  Coccus,  ein- 
zeln, zu  zweien  oder  zu  grosseren  Haufen  angeord- 
net, niemals  Ketten  bildend,  unbeweglich,  leicht 
zu  färben. 

Auf  Gelatjueplatten  zeigen  sich  nach  2 — 3 Tagen, 
auf  Agar  nach  24  Stunden  kleine  runde,  scharf  begrenzte, 
fein  granulirte  Colonien,  oben  ein  glänzendes  Enöpfchen 
tragend.  Im  Gelatinoatich  Entwiokelnng  längs  des  gan- 
zen Stiehkanals;  zuweilen  zeigt  sich  auf  Gelatine,  be- 
sonders im  Dunkeln,  ein  gelber  Farbstoff.  Verflüssigung 
der  Golatino  oder  Gasontwickolung  wurde  niemals  ge- 


sehen, anch  keine  Zersetzung  des  Hamstoffs.  Dem  Thier- 
körper oinverleibt,  führen  die  Kokken  eine  Schädigung 
der  Niere  herbei  ; alle  Vereuche,  die  an  Kaninchen  vor- 
genommen wurden,  fielen  positiv  aus.  Da  ihre  Virulenz 
und  Pyogenität  vorhältnissmässig  gering  ist,  konnten 
intravenöse  Injektionen  vorgonommen  werden;  so  ge- 
schah die  Infektion  der  Nieren  descendirend,  vom  Blut 
aus,  wie  sie  auob  in  der  Mehrzahl  der  mitgetheilten 
Kraokheitfälle  angenommen  werden  muss. 

E.  bezeichnet  diesen  Coccus  als  einen  ffir  die 
Nieren  speciflsch  pathogenen  Mikroorganismus,  der 
als  erste  Ursache  einer  grossen  Anzahl  von  Nephri- 
tiden angesehen  werden  mfisste. 

Nach  diesem  „Coccus  pyogenes“  wurden  am 
häufigsten  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  und 
aureus  im  Urin  nachgewieeen  (IGmal),  ferner 
Streptokokken  (8mal),  Tuberkelbacillen  (4mal), 
Typhusbacillen  (Imai),  das  Bacterium  coli  com- 
mune (5mal).  Diese  letzteren  Bakterien  sind  in 
erkrankten  Nieren  wiederholt  nachgewiesen  wor- 
den, zum  Theil  ist  auch  ihre  schädigende  Einwir- 
kung auf  die  Nieren  experimentell  dorgethan  wor- 
den. In  2 Fällen  wurden  keine  Bakterien  gefunden. 

S a 0 a z 0 (10)  sah  bei  einem  65jähr.,  bisher  munden 
Manne  nach  vorausgegangener  oberflächlicher  Bautver- 
letzung  beider  Bände  eine  akute,  zum  Tode  führende 
Nephritis  ausbrechen.  Die  Hautwunden  hatten  sich  in- 
ficirt,  wie  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  mit 
dem  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Da  sich  unmittel- 
bar an  diese  örtliche  Entzündung  die  Nierenerkrankung, 
mit  Frösten  beginnend,  anschlosa,  so  glaubt  8.,  dass  sie 
durch  Staphylokokken  hervorgerufen  wurde,  die  von 
den  Hautwunden  in  das  Blut  gelangt  und  in  den  Nieren 
zurückgehalten  worden  sind.  Bakteriologische  Unter- 
suchungen des  Urins  oder  der  Nieren  sind  nicht  vor- 
genommen worden. 

Im  sekundären  Stadium  der  Syphilis  wird  aus- 
gesprochener akuter  Morbus  Brightii  nicht  sehr 
häufig  beobachtet  Sohmaltz(ll)  theilt  einen 
solchen  Fall  mit 

26jähr.  Arbeiter,  früher  gesund ; 2 Monate  nach  Aus- 
bruch eines  Schankers  Hautausschlag  und  Ulccraüucen 
auf  beiden  Tonsillen  ; noch  während  diese  Symptome  be- 
standen, ausgedehnte  Haut-  und  Höhlenwassersacht; 
Ham  spärhoh,  trübe,  reichlioh  Albumen  und  Cylinder 
enthaltend.  Horz  normal,  kem  Fieber.  AalHg-Behandlung 
prompte  Besserung  aller  Erscheinungen ; eine  zeitweilige, 
besonders  Abends  auftrotende  geringe  Eiweissaosschei- 
düng  blieb  zurück. 

völlig  zu  trennen  sind  die  infektiösen  Nephri- 
tiden bei  Syphilis  natOrlich  von  den  Albuminurien,  j 
die  sich  häufig  nach  einer  Quecksilberknr  zeigen ; i 
vor  Einleitung  einer  solchen  sollte  deshalb  der 
Zustand  der  Nieren  jedesmal  geprüft  werden,  um 
eine  etwa  später  auflretende  Albuminurie  richtig 
deuten  zn  kOnnen. 

ln  ähnlicher  Weise  müssen  die  Umsehen  AWu- 
minurien  und  Nqthrüiden,  die  sich  bei  Hautaffek- 
tionen in  Folge  dabei  verwendeter  resorbirborer 
und  toxisch  wirkender  Medikamente  bilden,  von 
solchen  Nierenerkrankungen  getrennt  werden,  die 
auf  die  Hautaffektion  an  sich  bezogen  werden 
müssen.  Bruhns  (13)  theilt  6 Fälle  mit,  in  denen 
im  Gefolge  von  Ekzem  eine  akute,  „bestimmt  nicht 
auf  medikamentösem  Einfluss  beruhende“  Nephrite 
beobachtet  wurde;  ein  7.  Fall,  dessen  klinisches 
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Bild  und  Yerlaof  Aehnlichkeiten  mit  den  übrigen 
anfweist,  wird  hinzugefflgt  Die  Ekzeibe  waren 
lum  Theil  primäre,  zum  Theil  Scabiesekzeme.  Die 
Pathogenese  der  Complikation  bleibt  unklar. 

üeber  losiieret  akut  TerlaDlene  toxürJte  Nepkrüü 
bei  «Dem  ISjähr.  Mädchen  nach  Applikation  eines  Oantha- 
ridenpfUstera  berichtet  Hnchard  (13)  in  der  Societe  de 
Tberapentiqne.  H.  möchte  auch  in  Frankreich  das  Cantha- 
rideopflaster  ans  der  Therapie  Terbannt  wissen;  in  der 
seinem  Vortrage  sich  anBcbUossenden  Diakussion  wurde 
ihm  lebhaft  beigestimmt. 

Dnchenne  (14)  berichtet  knrz  über  einen  33jähr. 
Kr.,  bei  dem  sich  im  Anschlüsse  an  Nephrolithiasis  üng- 
stm  das  Bild  eines  Morbus  Brigbtii  entwickelte.  Die 
Nepbrelithiasia,  die  D.  auf  vorangegangene  leichte  Crstitis 
nirückführt,  hatte  jahrelang  sich  wiederholende  KoUk- 
anflille  herrorgerufen,  ihre  Symptome  verschwanden  mit 
Zunahme  der  nephritischen. 

l'iessinger  (15)  hatte  Gelegenheit,  bei  2 Brüdern 
eine  inmitten  voller  Gesundheit  fast  ohne  Prodrome  ein* 
setlende  Urämie  zu  beobachten,  die  ebenso  plötzlich,  wie 
I»  gekommen,  wieder  verschwand. 

Der  eine,  4;^ähr.,  fiel  plötzlich  bewusstlos  um,  bekam 
CeoTnlsionen,  hatte  Annrie;  der  durch  Katheter  entfernte 
Urin  enthielt  Ei  woiss.  Das  Gefässsystem  war  völlig  nor- 
mal. Nach  energischer  Blntentsi^nng  schnelle  Besse- 
nng.  Die  Albuminurie  war  in  den  nächsten  Tagen  ver- 
schwanden. Seitdem,  während  einer  Zeit  von  6 Jahren, 
rollige  Gesundheit  Der  56jähr.  Bruder  erkrankte  ebenso 
;lät^ch  mit  Dyspnöe,  Cyanose,  Zeichen  von  Lungen- 
ödem, OUgnrie,  Albuminurie  (Cylinder  und  Epithelzellen). 
Energische  Blatentziehang  sebafite  auch  hier  unmittelbare 
Besserung.  Zeitweise  auftretende  Verdauungstörungen, 
begleitet  von  vorübergehender  Albuminurie,  smd  zurück- 
geblieben. 

F.  nimmt  vorübergehende,  nervös  aasgelöste  akute 
Coogeetion  in  den  Nieren  an,  Oedem  und  dadurch  Com- 
pression  aller  Gofässo. 

Die  Beobachtungen  Fick ’s  (16),  dass  Hemi- 
anopsie im  Anschlüsse  an  Amaurose  bei  Urämie 
sehr  wohl  vorkommt,  sind  ein  werthvoller  Hinweis 
auf  den  cortikalen  Sitz  der  Ursache  der  urämischen 
Amaurose.  'Werden  die  centralen  Sehbahnen  einer 
Bemispbäre  stärker  oder  nachhaltiger  geschädigt 
als  die  der  anderen,  so  bleibt  nach  ZurQckgehen 
der  Amaurose  eine  Hemianopsie  Obrig. 

Bei  einer  schwer  urämischen  44jähr.  Frau  trat  voU- 
ttindige  Blindheit  ein,  die  nach  etwa  24stündiger  Dauer 
u eine  linkseitige  Hemianopsie  überging.  Die  Pupillen 
leigirten  anfangs,  sie  wurden  nachher  eng,  ihre  Reaktion 
wurde  schwach  und  schwand  dann  vollständig.  Oph- 
thalmoskopisch normaler  Befand. 

Bei  der  Sektion  wurde  in  der  Rinds  der  rechten 
2.  Occipitalwindung  ein  Erweichungherd  gefunden,  der 
als  ürsacho  der  Hemianopsie  angesehen  werden  muss. 
Er  erwies  sich  mikroskopisch  als  frische  cortikale  Er- 
weichung, wohl  in  Folge  von  Verlegung  eines  kleinen 
arteriellen  Oefässstämmchens  durch  Fibrinmassen.  Könnte 
diese  Verlegung  auch  durch  EmboUe  verursacht  sein,  so 
ist  zu  bedeäen,  dass  die  toxische  Beeiuflussang  der  Vaso- 
motoren des  Gehirns  während  der  Urämie  Blutgerinnung 
berbeiführen  könnte,  analog  der  Wirkung  anderer  im 
Blute  cirkulirender  Gifte.  Der  gleichzeitige  Befund  einer 
Thrombcee  in  der  V.  saphena  beweist  wenigstens,  dass  in 
dem  Falle  Neigung  zur  Gerinnung  bestanden  bat 

Noch  3 weitere  Beobachtungen  Ober  Hemi- 
snopsie  bei  Urämie  theilt  F.  mit  VieUeiobt  würde 
sie  häufiger  gefunden,  ständen  nicht  der  genauen 
Gesichtafelduntersuchung  bei  Urämischen  Schwie- 
rigkeiten im  Wege. 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  251.  llft  2. 


Deus  bei  NierenkranUieilen  xeiiwem  die  ASm- 
minurie  vöüig  fehlen  kann,  daran  erinnert  Ma- 
rion (17)  in  einer  kurzen  Arbeit  Er  theilt 
3 Kmnkengeschiohten  mit  Die  Berficksichtigung 
der  Anamnese,  die  Betrachtung  des  gesammten 
Erankheitsbildes  (Hydrops,  DyspnOe,  Herzhyper- 
trophie, erhöhte  arterielle  Sparmung,  Eopfschmmr, 
häufiges  Uriniren  o.  s.  w.)  führten  zur  Diagnose 
Nephritis,  obwohl  keine  Albuminurie  bestand,  M. 
warnt  davor,  bei  Nephritiskranken  mit  Albuminurie 
etwa  imch  der  Menge  des  ausgesohiedenen  Ei  weisses 
die  Frognose  richten  zu  wollen. 

Die  Arbeiten  18  und  19  beschäftigen  sich  mit 
dat  Zä/Uung  der  ZdUn  im  Urin.  0 oldberg  (18) 
bat  seine  Methode  auch  auf  die  Zählung  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  Hämaturie  ausgedehnt  und 
auf  diese  Weise  die  Menge  desaosdenHamoiganen 
verlorenen  Blutes  bestimmt  Aus  der  Blutmengo 
ist  die  Ei  weissmenge  bestimmbar,  die  auf  Rechnung 
dieser  Blutmenge  kommt,  und  so  die  Entscheidung 
möglich,  wann  bei  Hämaturie  vorhandene  Albu- 
minurie als  hämaturische,  falsche,  wann  als  wahre, 
renale  anzuspreohen  ist,  in  gleicher  Weise,  wie  bei 
Fyurie  Eiterzellenzählung  und  Eiweissbeetimmung 
die  Entscheidung  zwischen  pyogener  und  renaler 
Albuminurie  zulassen.  Q.  hat  übrigens  seine 
früheren  Bestimmungen  des  Biweissgehaltes  im 
Eiterserum  durch  Wägungen  oontrolirt  und  die 
früheren  Resoltate  bestätigt  gefunden. 

Bei  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  ist  zu 
beachten,  dass  nach  der  Entleerung  des  Urins,  be- 
sonders in  den  ersten  Stunden,  eine  Auslaugung, 
ein  Zerfall  der  Blutscheiben  eintritt;  Leukocyten 
dagegen  sollen  sich  im  Harn,  so  lange  er  sauer  ist, 
gar  nicht  verändern,  so  dass  das  Resultat  stunden- 
lang aufgesohobener  Zählungen  mit  dem  der  so- 
fortigen fibereinstimmt. 

Re  in  icke  (19)  fand,  dass  die  Resultate  der 
Eiterzellenzählung  doch  beträchtlichen  Schwan- 
kungen unterworfen  sind.  Er  führte  tägliche  Zellen- 
zählungen  und  Eiweissbestimmungen  in  10  Fällen 
aus  (6  Cystitis,  2 Nephritis,  2 Fyelitis).  Die  Resul- 
tate sind  zum  Theil  in  Curvenfonn  dargestellt 
Man  kann  bei  Fyurie  nicht  unbedingt  sicher  durch  die 
Zählmethode  entscheiden,  ob  gleichzeitig  Nephritis 
vorliege  oder  nicht 

Die  beiden  letzten  Arbeiten  liefern  Beiträge  zur 
Therapie  der  Nierenkranken.  Demuth  (20)  be- 
spricht die  Elmährung.  Wenn  Eiweiss  nur  in 
kleinen  Mengen,  Fette  und  Kohlehydrate  in  leicht 
ansnutzbarer  Form  gegeben  werden  und  wenn  nicht 
vergessen  wird,  dass  in  der  Qeeammtnahrung  der 
nöthige  Calorienwerth  enthalten  ist,  scheint  es  D. 
gleichgiltig,  ob  die  Kost  eines  Nierenkranken  vor- 
wiegend animalisch  oder  vegetabilisch  ist  Im 
Qanzen  erschien  ihm  eine  gemischte  Kost,  in  der 
die  Yegetabilien  vorherrschen,  auf  die  Dauer  immer 
als  die  beste. 

Will  man  sich  dem  Milchregime  zu  wenden,  so 
ist  zu  bedenken:  3‘/z — ^ lÄlcr  sind  pro  Tag  noth- 
18 
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wendig  (Galerien werth) ; derartige  Flflsaigkeitmen- 
gen  stellen  aber  g^rosse  Anforderungen  an  das  Herz. 
Bei  schlechter  Herzthätigkeit  wirkt  deshalb  abso- 
lute MilchdiAt  geradezu  sohfidlich;  die  FlOssigkeit- 
aufiudune  muss  in  solchen  FUlen  möglichst  be- 
schiSnkt  werden. 

MolliOre  (21)  rflhmt  ausserordentlich  den 
Nutzen  Ausserlich  applicirten  Pilocarpins:  Ein- 
reibungen des  ganzen  Thorax  mit  einer  Pilocarpin- 
salbe (0.05 — 0.1  Pilocarpin  auf  10.0  Vaselin)  und 
nachfolgende  Einwickelungen.  Diese  Methode 
wandte  er  bei  einer  grossen  Anzahl  Nierenkranker 
verschiedener  Stadien  an.  Die  besten  Erfolge  sah 
er  bei  den  akut  Kranken,  aber  auch  bei  den  chro- 
nischen trat  entschiedene  Besserung  auf  Monate 
und  Jahre  ein.  Die  Pilocarpineiiuoibungen  sollen 
vor  den  subcutanen  Injektionen  das  voraus  haben, 
dass  sie  gleichzeitig  diuretisch  wirken,  und  die 
lilstige  Salivation  boU  bei  ihnen  ganz  fehlen.  Zu- 
weilen sah  M.  schon  2 — 3 Tage  nach  der  ersten 
Pilocarpineinreibung  beginnende  Besserung,  ge- 
wöhnlich sollen  aber  doch  10 — 14  Tage  bis  zum 
V ersch winden  schwerer  Symptome  vergehen.  Eine 
schSdliche  Wirkung  hat  M.  niemals  gesehen.  Bei 
älteren  und  herzkranken  Personen  ist  Vorsicht  ge- 
boten. Bereits  oingetietene  Urämie  soll  die  einzige 
Contiaindikstion  sein. 

In  der  Form  der  Einreibungen,  meint  M.,  wird 
das  Pilocarpin  nicht  resorbirt;  die  Diurese  kann 
dann  auch  nicht  durch  direkte  Einwirkung  des 
Pilocarpin  auf  dieNierenepithelien  erklärt  werden ; 
M.  bringt  sie  also  mit  dem  Nervensystem  in  Ver- 
bindung. P a t z k i (Leipzig). 

298.  Beobachtungen  aus  dem  Bereiche 
des  ohronisohen  GelenhxheumatlsmnB ; von  Dr. 
Eduard  Weisz.  (Wiener Klinik  3;  Mära  1896.) 

W.  will  die  einheitliche  Auflassung  des  akuten 
und  chronischen  Qelenkrheumatismus  nicht  auf- 
geben. Eine  Trennung  beider  Krankheiten  wäre 
nur  auf  ätiologischer  Basis  richtig  und  kann  nicht 
auf  Qrund  klinischer  Symptome  geschehen ; einen 
chronisch  gewordenen  und  einen  ursprünglich 
chronisch  auftretenden  Qelenkrheumatismus  aus- 
einander zu  halten,  ist  in  der  Praxis  oft  unmöglich. 
Zwischen  Arthritis  deformans  und  chronischem 
Gelenkrheumatismus  lässt  sich  eine  Grenze  nicht 
ziehen.  W.  sah  bei  einer  24jähr.  Er.  rasch  nach- 
einander akute  Polyarthritis,  chronischen  Qelenk- 
rheumatismus und  Arthritis  deformans  entstehen. 

Auf  Grund  ausführlich  mitgetheilter  Krank- 
heitsfälle hebt  W.  klinische  und  anatomische  Merk- 
male des  chronischen  Gelenkrheumatismus  hervor 
und  betont  bei  Besprechung  der  Therapie  die  gün- 
stige Wirkung  der  Schwefel-  und  Schlammbäder, 
bei  deren  Gebrauch  er  oft  die  schwersten  Verände- 
rungen verschwinden  sah.  P a t z k i (Leipzig). 

299.  Ein  Fall  von  primärer  MyombUdnng 
imHensen;  vonDr.  F.  Justi  in  Hamburg.  (Centr.- 
Bl.  f.  allgem.  PathoL  u.  pathoL  Anat  VII.  1. 1896.) 


Ein  34jiÜir.  Hann  erkrankte,  nachdem  er  immer 
vollkommen  gesund  gewesen  war,  ca.  Vt  Jahr  vor  seinem 
Tode  mit  Herzklopfen,  Mattigkeit,  nicht  blutigem  Ao.s- 
worf,  Oedem;  mehrmonatige  Bessernng-,  dann  Wieder- 
holung der  Erkranknog.  Bei  der  Aufnahme  schwerknmk, 
blass,  blatig-sohaomige  Sputa,  kein  Fieber,  keine  Oedeme. 
Puls  124,  klein,  sehr  unregelmässig.  Herztöne  reio. 
W'enige  Tage  bei  Digitalis  Besserung;  dann  plötzlich 
heftiges  Herzklopfen , Athemnoth , Cyanoso,  136  Pulse ; 
nach  eintägiger  Dauer  dieses  Zustandes  Tod. 

Sektion.  Im  linken  Vorhof  zwei  grosse  (apfel-,  boz. 
wallnussgrosse)  rundliche  Tumoren,  an  der  medialen,  bez. 
lateralen  Wand,  bis  zum  Ursprungsring  der  Mitralis 
reichend;  letztere  ganz  normal,  linker  Ventrikel  dilatirt, 
das  rechte  Herz  hypertrophisch  und  dilatirt.  2 Infarkte 
in  der  rechten  Lunge.  Braune  Lungeninduration.  Mikro- 
skopisch erwiesen  sich  die  Tumoren  als  Leiomyome. 

Beneke  (Braunschweig). 

300.  Deber  eine  physiologisohe  und  patho- 
logische Brsoheinnng  an  den  grösseren  Arte- 
rien, sugleioh  ein  Beitrag  zur  Diagnose  der 
oironmsoripten  Sklerose  der  Banohaorta ; von 
Prof.  M.  Litten  in  Berlin.  (Deutsche  mad.  Wo- 
chenschr.  XXII.  21.  1896.) 

Es  gelang  L.  regelmässig,  an  Stelle  des  nor- 
malen Pulses  grösserer  Arterien,  bei  massiger 
Compression  mit  der  einen  Hand,  mit  der  anderen 
ein  eigenthümlicbee  Schwirren  oder  Spritzen  walir- 
zunehmen,  das  auf  Wirbelbewegungen  dee  Blutes, 
ihr  Anschlägen  gegen  die  Qefässwand  zurück- 
gefOhrt  werden  muss.  Dieses  physiologische  Spritz- 
phänomen soll  am  deutlichsten  an  der  Arteria 
femoralis  und  der  Bauchaorta,  sobald  letztere  pal- 
pirt werden  kann,  wahrzunehmen  sein;  femerauch 
an  der  Arteria  Qiaca,  subclavia,  carotis,  axillaris, 
brachialis,  radialis.  Unter  pathologischen  Verhält- 
nissen tritt  das  Gefühl  dee  Schwirrens  und  Spritzens 
ungewöhnlich  stark  auf  und  schon  bei  ganz  leisem 
Druck,  auch  an  kleineren  Arterien,  Imsonders  bei 
der  Aorteninsuffleienz ; ferner  bei  Morbus  Base- 
dowii,  circumscripter  Arteriosklerose,  bei  Amyl- 
nitritvergiftung(Erweitemng  derOefässe).  L.  hebt 
den  diagnostischen  Nutzen  des  pathologisch  ge- 
steigerten Phänomens  für  die  Erkennung  circum- 
Bcripter  Arteriosklerose  der  Bauchaorta  hervor. 
Eine  spbygmographisohe  Darstellung  des  Spritz- 
phänomens gelang  nicht  P a t z k i (Leipzig). 

301.  Ueber  ein  vermnthliohes  Aneurysma 
der  Arteria  pnlmonalia ; von  Dr.  AlbertAlbu 
in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIL  21. 
1896.) 

19jähr.  Mädchen  mit  seit  Jahren  bestehender  Phthi- 
sis  pulmonum,  die  zu  starker  Schrumpfung  der  linken 
Lunge  geführt  hatte.  Verlagerung  dos  Herzens  in  toto 
nach  links;  ohne  Beschwerden.  Lebhafte  Pulsation  im 
Unken  2.  und  3.  Intorcostolranmc,  nach  rechts  bis  zum 
linken  Stemalrande,  nach  links  bis  2 Finger  breit  vor  die 
Mammillarlinio  reichend,  von  rechts  oben  nach  links 
unten  sich  fortpfiauzend.  Der  Pulsation  entsprechend 
fühlbares  Schwirren  und  absolute  Dämpfung,  die  in 
Langen-  und  Horzdämpfung  überging.  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  sicher,  des  Unken  zweifelhaft  Spitzen- 
stoss  im  5.  Intercostalraume.  Ueber  der  Herz.spitzo  ein 
leises  systolisches  üeräusob,  über  der  pulsironücn  SteUe 
ein  systolisches  und  ein  sehr  lautos  diastolisches  Oeiäoach, 
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2.  Palmonalton  niobt  veretärki  AoTtentöoo  roin.  Pols 
Ueiii.  sonst  ohne  Besonderheiten.  Cyanose  der  Lippen 
und  Binde.  Etwas  Dyspnoe. 

Dieser  Befand  lässt  die  Annahme  eines  Aortenanea- 
rrsma,  das  sich  etwa  nach  links  entwickelt  haben  kdnnte, 
Dicät  in.  Tielleicht  handelt  es  sich  um  eineErweiteroog 
der  Arteria  pulmonalis , za  der  die  Zerrong  Ton  Seiten 
der  linken  Lange  geführt  hat ; eine  derartige  &weitemng 
würde  aber  dem  Aneorysma  sehr  nahe  kommen. 

Patzki  (Leipzig). 

302.  Bin  Fall  von  QaUenateinen  mit  Bnp* 
tor  dar  Gallenblase;  von  Dr.  Z.  Sohabad  in 
'Wilna.  (Petersb.  med.  Wchnachr.  XXL  3.  1896.) 

Eine  26jähr.  Fraa,  bisher  stets  mnnd,  erkrankte 
plöuliob,  4 Wochen  nach  einer  normal  verlaufenen  Ent- 
ludasg,  mit  den  Erscheinnngen  einer  schweren  akuten 
Peritonitis.  Die  Empfindlichkeit  des  Leibes,  anfangs 
überall  gleichmässig  stark,  betraf  bald  vorwiegend  (Ue 
rechte  Seite,  wo  sich  auch  Dämpfung  and  Resistenz  ein- 
luden.  Die  innere  Untersuchnng  ergab  ein  niobt  ab- 
^reoibares  Exsudat  im  rechten  Parametriom  rmd  im 
Ibsiglas'schen  Raum.  Dann  durcbgän^ ; kein  Ikterus, 
nweilen  etwas  Oallenfarbstoff  im  Ham.  Mitte  der 
AKnnkheitwocho  war  in  der  vorderen  Wand  des  Rectum 
eine  grosse  Perforation  fühlbar;  sie  führte  in  eine  mit 
Koth,  Blnt  und  Eiter  gefüllte  Höhle.  Unter  zunehmender 
Schwiche  Tod  am  25.  Erankheitstage. 

Die  Sektion  errab  diffnse  adhäsive  Peritonitis; 
Oaagtän  und  Ruptur  der  Oallenblase.  Entlang  dem  Colon 
isosndens  war  die  ßalle  nach  der  Ruptur  nach  unten  in 
den  Oouglas’schon  Raum  gelangt,  hatte  auf  dieser  Bahn 
eine  eiterige  peritonitischo  Erkrankung  verursacht,  im 
üebrigen  diffuse  fihrinäso  Peritonitis  hervorgerufen. 
Grosse  Gallensteine,  zum  Theil  frei  in  der  Bauchhöhle. 
Ductus  choledoohus  oormaL  Duotns  oystious  obliterirt. 

Die  Gallensteine  hatten  niemals  Beschwerden  ver- 
uisacbt  Die  Peritonitis  führte  sohr  langsam,  erst  am 
25.  Tage  nach  der  Ruptur,  zum  Tode. 

Patzki  (Leipzig). 

303.  Ueber  anbptarenUobe  Absoease;  von 
Dr.  Hermann  Schlesinger.  (Wien.  med. 
Presse  XXXVII.  4.  5.  1896.) 

Unter  Anführung  einiger  eigenen  Beobachtungou 
bespricht  Schl.  Entstohung  und  Verlauf  der  subphreni- 
schen Absoesse.  Zweimal  gaben  durchbrechende  Magon- 
teschwüre  den  Anlass,  zweimal  ging  dio  Eiterung  vom 
Wurmfortsätze,  einmal  von  der  Milz  aus.  D i p p e. 

304.  Ueber  den  Blnfluas  der  Mnskel- nnd 
Bsachmasaage  auf  den  reapiratoriaohen  Oaa- 
weohsel;  von  Dr.  Hans  Leber  und  Dr.  StO  ve. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXIH.  16.  1896.) 

Man  spricht  viel  von  dem  Ein&usse  der  Massage 
auf  den  Stoffwechsel,  ohne  dafür  eine  rechte  Qrond- 
Isge  zu  haben.  L.  u.  S t haben  in  dem  stftdtischen 
Erankenhanse  zn  Frankfurt  a.  M.  Versuche  darüber 
angestellt,  welchen  Fknfluss  die  Massage  grosser 
Muskehnassen  auf  den  Qaswechsel  hat,  und  haben 
gefunden,  dass  dieser  Einfluss  nicht  sehr  gross  ist 
Es  liess  sich  feststellen,  „dass  bei  der  Massage 
breiter  Muskelmassen,  d.  h.  eines  so  umfangreiohen 
Muskelgebietes,  wie  es  von  dem  Masseur  unter 
Gebrauch  beider  IIAnde  gleichzeitig  bearbeitet  wer- 
den kann,  der  Qaswochsel  nicht  hoher  steigt  als 
durch  aktive,  ohne  Belastung  ansgeführte  Contrak- 
honen  der  Fingerbeuger  und  Fingerstreckor  von 
gleicher  Zeitdauer“.  Man  wird  demnach  den 


Mutzen  der  Massage  mehr  auf  anderen  Gebieten 
suchen  müssen.  Dippa 

305.  Ueber  Verkleisterung  derLoftrShren- 
5sto;  von  C.  Gerhardt  (Centr.-BL  f.  innere 
Med.  XVÜ.  20.  1896.) 

G.  fand  bei  Bäckern  im  Auswurfe  ganz  be- 
trächtliche Mengen  von  Stärka  Vielleicht  ist  das 
Verkleistern  der  Bronchen  die  Ursache  des  bei 
Bäckern  und  Müllem  häuflgen  Asthmas.  D i p p a 

306.  1)  Ueber  Fremdkörper  ln  den  Bron- 
ohlen  nnd  die  daroh  sie  veranlassten  Folge- 
anstände;  von  Dr.  G.  Ko  hier.  (Wien.  klin. 
Rundschau  IX.  12flg.  1895.) 

2)  Der  tympanitiaoh-metalliBohe  Perkus- 
sionssoball  bei  multiplen  bronohiektatiBohen 
Höhlen;  von  Dr.  G.  Kobler.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XLVIII.  38.  1895.) 

Auf  Grund  in  der  Literatur  niedergelegter  und 
eigener  Beobachtungen  giebt  E.  eine  Darstellung 
der  Symptome  und  Folgeerkrankungen  nach  Ein- 
dringen von  Fremdkörpern  in  die  Bronchen  und 
schliesst  daran  eine  Besprechung  des  therapeu- 
tischen Vorgehens.  Eingangs  erinnert  er  an  die 
Mannigfaltigkeit  der  Gegenstände,  die  in  den  Bron- 
chialbaum gelangen  können,  an  den  Mechanismus 
ihres  Eindringens,  an  Gewohnheiten  und  Zustände, 
die  ihr  Hinabgleiten  in  die  Bronchen  erleichtern, 
ja  eine  förmliche  Disposition  für  derartige  Zufälle 
schaffen  können.  Auch  K.  fand  Fremdkörper  häu- 
figer im  rechten  als  im  linken  Bronchus.  Die 
beobachteten  Folgekrankheiten  sind  mannigfach. 
Der  Fremdkörper  allein  verursacht  nur  katarrha- 
lische Reizung  oder  chronische  interstitielle  Ent- 
zündung. Gelangen  gleichzeitig  mit  ihm  patho- 
gene Keime  in  die  Bronchen,  dann  bilden  sich 
Pneumonien,  Gangrän,  Lungenabscesse , selten 
Pleuritis.  Die  Abscesse  werden  oft  durch  Aehren, 
Gräser  verursacht,  die  durch  dio  äussere  Haut 
herauseitern  können.  Vielleicht  handelt  es  sich 
zuweilen  bei  solchen  Absceesen  um  Aktinomykose. 
Mehrere  Beobachtungen  machen  es  auch  wahr- 
scheinlich, dass  die  Tuberkulose  durch  aspirirte 
Fremdkörper  übertragen  werden  kann.  Endhch 
hat  K.  sehr  ausgedehnte  Bronchiektasien  hinter 
dem  verstopften  Bronchus  entstehen  sehen ; zwei 
derartigen,  früher  von  ihm  bereits  mitgetheilten 
Fällen  fügt  er  zwei  neue  hinzu. 

Unter  Benützung  dieser  beiden  Fälle  weist  K. 
in  seiner  xweüen  Arbeit  darauf  hin,  dass  tympani- 
tisch-metallischer  Perkussionschall  auch  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Höhlensymptomen  nicht  un- 
bedingt des  Vorhandensein  einer  grossen  Höhle  in 
der  Lunge  beweist;  dieselben  perkutorischen  und 
auskultatorischen  Phänomene  sah  er  in  3 Fällen 
verursacht  durch  multiple  Erweiterung  der  Bron- 
chen und  bronchiektatische  Höhlen.  An  dieses 
Vorkommniss  ist  vor  einem  etwaigen  operativen 
Eingriff  zu  denken.  Patzki  (Leipzig). 
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307.  Kinige  FUle  ron  Fremdkörpern  in 
den  Iioftwegen ; von  Dr.  M a n d o w a k i.  (Deut- 
sche med.  Wchnachr.  XXL  30.  1895.) 

Bericht  über  4 Fälle  von  Fremdkörpern,  die  sMmint- 
lich  durch  Aspiration  in  den  Larynx  und  weiter  in  den 
linken  Bronchus  gerathen  waren  (eine  6 cm  lange 
knöplte  Nadel,  der  Zweig  eines  Lebensbaumes,  eme 
Geretenähre  und  eine  geschälte  Handel).  Ein  PaL  starb 
nach  fast  4 Monaten  an  käsiger  Pneumonie,  die  M.,  ohne 
davon  zu  überzeugen,  als  tuberkulös  auffassen  möchte, 
die  3 anderen  genasen  nach  Expektoration  der  Fremd- 
körper. Angefögt  wird  noch  ein  Fall,  in  dem  einem  an 
Dementia  senilis  leidenden  Manne  in  Folge  merigen 
Essens  ein  grosses  Stuck  HammelBeisch  in  den  Larynx 
gerieth  und  sofortigen  Tod  veranlasste. 

Friedrich  (Leipzig). 

308.  Denx  oas  de  oorpa  etrangera  da  nez; 
par  le  Dr.  Renaud.  (Revue  de  Laryngol.,  d'OtoL 
et  de  RhinoL  XVL  20.  1895.) 

Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Nase.  Ein 
9jähr.  Knabe  erkrankte  unter  Fieber  und  Symptomen,  die 
auf  ein  Typhoid  sohliessen  Hessen.  Nasenbluten  führte 
zur  Untersuchung  der  Nase,  wo  sich  oin  Schuhkoopf  fand, 
nach  dessen  Entfernung  Heilung  eintrat. 

Der  2.  Fall  betrifll  einen  17jähr.  Knaben,  der  seit 
7 Jahren  an  Ozaena  litt  und  bisher  mit  Spülungen  u.  s.  w. 
behandelt  worden  war.  Ein  inkrustirter  &rscbkem 
wurde  entfernt,  worauf  Heilung  erfolgte. 

Friedrich  (Leipzig). 

309.  Some  oaaea  of  dlaeaae  of  the  larynx 
and  bronohi  treated  by  intralaryngeal  injao- 
tiona;  by  Adolph  Bronner.  (Brit med. Joum. 
Oct  26.  1895.) 

Br.  empfiehlt  dis  medikamentösen  Injektionen  in 
Kehlkopf  und  Trachea  und  berichtet  über  6 an  versohie- 
denen  Erkrankuogon  Leidende,  die  er  damit  erfolgreich 
behandelt  hat.  5— lOproc.  Menthollösnng  in  Parolein 
gegen  Husten  und  als  Antiseptioum ; bei  starkem  Auswurf 
10— öOproc.  Terebon,  2proc.  Oleum  pimentae  oder  3proo. 
Europhen,  bei  Fehlen  der  Sekretion  2 — Sproo.  Natr. 
bicarb.  oder  Ac.  boric.  oder  3— löproc.  Jodtinktur. 

Friedrich  (Leipzig). 

310.  Deber  die  Art  der  Entstehung  and 
die  Behandlung  hyaterlaoher  MotiUtStaatörnn- 
gen  Im  Kehlkopfe ; von  Dr.  G.  T r e u p o L (BerL 
klin.  Wchnachr.  XXXII.  52.  1895.) 

Die  von  den  Hysterischen  gebotenen  Bewe- 
gungstörungen im  Sehlkopfe  sind  nichts  Anderes, 
als  jedem  Gesunden  mögliche  und  bei  genflgender 
Uebung  gut  ausfahrbare  Modifikationen  normaler 
Bewegungen.  Dabei  unterscheidet  sich  der  Hyste- 
rische von  dom  Gesunden  dadurch,  dass  er  die 
gelegentlich,  z.  B.  in  Folge  eine«  Schrecks  ange- 
nommenen eigenartigen  Bewegungen  unter  dem 
Einflüsse  einer  krankhaften  Vorstellung  beibehälL 
FOr  die  Behandlung  spielt  die  psychische  Beein- 
flussung die  wichtigste  Rolle.  Dabei  sind  syste- 
matisch Stimm-  und  Athmungsflbungen  vorzu- 
nehmen.  Im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag,  der 
einen  kurzen  Auszug  des  T.’schen  Buches  Ober 
die  Bewegungstörungen  im  Kehlkopfe  bei  Hyste- 
rischen darstellt,  bringt  T.  eine  Entgegnung  auf 
die  Burger  'sehe  Kritik  seines  Buches  im  Central- 
blatt für  Laryngologie.  Friedrich  (Leipzig). 


311.  Aatoakopie  des  Larynx  and  der 
Trachea  (Besiehligung  ohne  Spiegel) ; von  Dr. 
Alfred  Kirstein.  (BerL  klin.  Wchnsdir.  XXXIL 
22.  1895.) 

In  dem  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  ge- 
haltenen Vortrag  fahrt  K.  aus,  dass  der  Kehlkopf, 
sowie  die  Trachea  bis  zur  Bifurkation  der  direkteo 
Besichtigung  zugfinglich  sind.  Sein  Verfahren  ist 
folgendes : 

Nachdem  der  Pharynx  und  die  hintere  Fläche  der 
Epiäottis  ent  cocainisirt  sind,  legt  sich  der  Kr.,  der  alle 
die  Brust  beengenden  Kleidungstücke  abgethan  hat,  mit 
über  den  Tisoh^d  hängendem  Kopf  horizontal  auf  den 
Tisch  oder  setzt  sich  gerade  auf  den  Stuhl  und  beugt  dm 
Kopf  stark  nach  hinten  über.  Nun  wird  das  Autoskop. 
das  ans  einer  kurzen,  dicken,  in  eine  Halbrinne  aoslaufr'u- 
den  Röhre  besteht,  die  mit  dem  CiMper'schen  Elektroekop 
rechtwinkhg  fest  verbunden  ist,  mit  der  linken  Hand  is 
den  Mund,  aus  dem  die  Zunge  vorgeetreckt  wird,  ge- 
schoben. Das  Instrument  gleitet  vor  der  hinteren  Racher.- 
wand  bis  zur  Höhe  der  Santorini'schen  Knorpel  nach 
abwärts,  dann  wird  durch  kräftige  Ilebelbewegang  die 
Zunge  nach  vom  gedrückt  und  die  Epiglottis  aufgehoben 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Bild  ist  von 
fiberraschender  Klarheit  und  Körperlichkeit  und 
man  bekommt  besonders  einen  flAchenhaften  An- 
blick der  VorderflAche  der  hinteren  Kehlkopfs- 
wand. Der  vorderste  Winkel  der  Glottis  dagegen 
ist  oft  nicht  gut  zu  sehen.  Die  neue  Methode 
bildet  nach  Ansicht  ihres  Erfinders  eine  werth- 
volle  Ergänzung  der  Laryngoskopie  und  wird 
manche  endolaryngeale  Operationen  leichter  und 
grOndlicher  ausfahren  lassen,  als  dies  unter  Leitung 
des  Spiegels  möglich  ist. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

312.  Deber  Qewerbeekaeme ; von  Dr.  G. 
Merzbach.  (DermatoL  Ztschr.  IIL  2.  p.  161. 
1896.) 

M.  unterscheidet  1)  akute  erythematöee  Eaut- 
entzflndungen : Eindringen  der  schädlichen  Stoffe 
in  die  Epidermis,  namentlich  in  die  Hautgefässe. 
und  2)  chronische , dem  idiopathischen  Ekzem 
nahestehende  Erkrankungen : Einwirkung  von  Gift- 
stoffen nach  Zerstöning  der  Epidermis.  Gemein- 
sam ist  den  Gewerbeekzemen,  dass  nicht  alle 
Arbeiter  daran  erkranken  und  die  Krankheit  oft 
erst  nach  Jahren  auftritt ; häufig  zeigen  sich  leichte 
Erkrankungen,  denen  dann  eine  völlige  dauernde 
Abhärtung  gegen  das  Gift  folgen  kann ; beim  Atu- 
setzen  der  Arbeit  heilen  die  Ekzeme,  um  bei 
Wiederaufnahme  entweder  Oberhaupt  nicht,  oder 
sofort,  oder  gelegentlich  wieder  aufzutreten ; bis- 
weilen bestand  Ekzem  im  Kindesalter,  oder  es 
finden  sich  gleichzeitig  ekzematöse  Herde  nebez 
dem  schädlichen  Agens  (U  n n a).  Klinisch  finden 
sich  alle  Formen  der  idiopathischen  Ekzeme.  Oie 
Erkrankung  ist  endlich  noch  abhängig  von  der  , 
verschiedenen  Empfindlichheit  der  Epidermis,  j 
Unter  5354  Kranken  der  Dr.  Max  Joseph 'sehen 
dermatologischen  Poliklinik  in  Berlin  waren  bd 
4062  Hautkranken  499  Fälle  von  Gewerbcekzem. 
Das  mittlere  Lebensalter  von  21 — 40  Jahren  wies 
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die  grösste  Zahl  der  Erhranknngen  auf : 254 ; 
Tom  40.  Jahre  ab  begann  der  Abfall,  die  Haut 
hatte  sich  allmUilich  an  die  Schädlichkeiten  ge- 
wohnt und  war  mit  der  Zeit  dagegen  unempfind- 
lich geworden.  Daa  Verhältniaa  der  männlichen 
Kranken  zu  den  weiblichen  betrug  4:1.  Was 
die  einzelnen  Gewerbe  anlangt,  so  waren  folgende 
am  meisten  betheiligt : 

FiUe 


Schlichter 4 

Kürschner,  Bntmacber 8 

Hausdiener,  Portiers,  Boten  ....  1 1 
Sehankwirthe,  Küfer,  Kellner  ...  11 
Böttcher,  Drechsler,  Zimmerer  ...  1 1 
Lederarbeiter,  Weber,  Tapezierer  . . 14 

Uechaniker,  Maschinenbauer  ...  15 

Schlosser,  Klempner,  Schmiede  . . 21 
Tischler,  Lackierer,  Firber  ....  33 

GalTaniseure,  Vergolder 6 

Boreaubeamte 8 

Schriftsetzer,  Drucker,  Lithographen  11 
Bildhauer,  Former,  Töpfer  ....  1 1 

Niberinnen,  Modistinnen 14 

Conditoren,  Bicker 15 

Metallarbeiter,  Röhrenlager  . ...  17 

Maler 21 

Dienstmädchen,  Anfwirterinnen,  Hans- 

hilterinnen 33 

Maurer 55 


Bei  Scblosaem,  Klempnern  und  Schmieden 
fand  sich  häufig  die  impetiginSee  Form,  nicht  nur 
an  den  Bänden  und  Vorderarmen , sondern  auch 
im  Gesicht,  an  den  Ohren,  nach  dem  Halse  flber- 
gteifend ; dieee  Form  ist  auf  die  Einwirkung  des 
effmien  Feuers  zurflckzufQhren , verbunden  mit 
der  Beschmutzung  durch  Metallstaub.  Auch  das 
Eczema  tyloticum  und  rhagadiforme  war  in  Folge 
der  Bandübung  der  schweren  Werkzeuge  häufig 
zu  finden.  Das  Ekzem  der  Maler,  das  stets  zuerst 
die  Hände  befiel,  um  dann  gern  auf  die  Vorder- 
arme aberzugreifen,  wurde  durch  giftige  und 
reizende  Farben  verursacht  (Bleiweiss,  Mennige, 
Schweinfurter  QrQn,  Zinnober,  Chromgelb,  Chrom- 
roth).  Tischler,  MSbelpolierer  und  Lackirer  er- 
krankten in  Folge  der  Handhabung  der  Polituren, 
des  denaturirten  Spiritus,  des  Terpentinöls  und 
der  Anilinfarben.  Das  Ekzem  der  Maurer,  als 
..Cementkrätze“  bekannt,  wurde  neben  der  giftigen 
Einwirkung  des  Cements  und  Kalks  durch  die 
mitwirkende  Feuchtigkeit  und  das  Arbeiten  im 
Freien  veranlasst 

So  lange  die  Ekzeme  nässen,  ist  die  Puder- 
hehandlung  am  beeten  mit  Kartoffel-  oder  Reis- 
mehl anzuwenden,  später  sind  Pasten  und  Zink- 
leim von  VortheiL  Die  grOsste  Schwierigkeit 
bereiten  die  häufigen  Rflckfälle,  die  schliesslich 
einen  W echsel  der  Beschäftigung  erfordern.  Schutz- 
mittel, wie  Gummihandschuhe,  werden  meist  bei 
Seite  gelegt,  weil  sie  unbequem  und  hinderlich 
sind.  Prophylaktische  Einreibungen  mit  Salbe 
nach  gethaner  Arbeit,  wie  sie  vielbeschäftigte 
Chirurgen  vorzunehmen  pflegen,  sind  in  Arbeiter- 
kteisen  praktisch  nicht  diircbfOhrbar. 

W ermann  (Dresden). 


313.  Heber  Behandlung  der  Bosaoea ; von 
Dr.  Ernst  H e u s s.  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte 
XXVI.  2.  p.  33.  1896.) 

H. unterscheidet 3 Gradeder Rosacea:  l)Nasen- 
rOthe,  2)  Auftreten  von  diffiisen  oder  umschriebenen 
Verdickungen  in  Form  von  derbelastischen  Knöt- 
chen, 3)  Rhinophym.  Es  lässt  sich  ferner  eine 
indolente  Rosaoea  bei  Personen  mit  dicker  blasser 
Haut  unterscheiden,  bei  denen  die  TalgdrOsen 
reichlich  entwickelt  sind  (Rosacea  seborrhoica 
Unna),  und  eine  erethische  Rosaoea  bei  Personen 
mit  zarter,  trockener,  rosiger  Haut  mit  Neigung 
weniger  zu  Aknebildung,  als  zu  nässenden  Ekze- 
men, häufig  complioirt  mit  Anomalien  im  Cirku- 
lationaapparat : kalten  feuchten  Händen  und  Fassen, 
Dysmenorrhöe  u.  s.  w.  (Rosacea  angioneurotica 
Unna).  Die  Behandlung  hat  zunächst  die  Besei- 
tigung der  ursächlichen  Schädlichkeiten  anzu- 
streben. Meist  gelingt  es,  neben  der  Rosacea  noch 
anderweitige  Störungen  und  Erkrankungen  nach- 
zuweisen: ebron.  Magendarmleiden,  Sexualleiden, 
Chlorose,  Cirkulationstörungen;  alle  diese  Zustände 
erfordern  eine  sorgfältige  Berflcksichtigung.  Von 
äusseren  Schädlichkeiten  sind  zu  nennen  rasch 
wechselnde  sehr  hohe  und  tiefe  Temperaturen, 
unpassende  Kleidung,  enge  Kragen,  Druck  durch 
Klemmer  und  Brillen.  Auf  dio  Ernährung  ist 
grosses  Gewicht  zu  legen:  scharfgewarzte,  fette, 
schwerverdauliche  Speisen  sind  zu  vermeiden, 
ebenso  Alkoholica,  Kaffee,  Thee.  Tägliche  feuchte 
Abreibungen,  bei  fetter  Haut  mit  Zusatz  von  Seife, 
Soda-,  Jodsoda-,  Schwefelseife,  Bäder,  Duschen 
massen  vorgenommen  werden;  ferner  muss  für 
warme  FOsse,  körperliche  Bewegung  gesorgt  wer- 
den. Die  örtliche  Behandlung  sucht  akute  Gefäss- 
hyperämien  und  Entzffndungen  hervorzurufen,  unter 
deren  Einfluss  eine  Verengerung  und  Schrumpfung 
der  erweiterten  Capillaren  zu  Stande  kommt  Die- 
sem Zwecke  dienen  heisse  Abschreckungen,  be- 
stehend in  der  8 — 10  Sekunden  dauernden  Auf- 
legung sehr  heisser  Compressen,  10 — 20proc. 
Schwefel-,  3 — Sproc.  Resorcin-,  2 — öproc.  Naph- 
thol-,  1 — 2proc.  Salicylsalben.  Bei  trockenen  For- 
men, die  mit  Jucken  und  Hitzegefahl  einhergehen, 
eignen  sich  dieee  Mittel  in  Form  der  Köhlsalben 
angewendet  (Unna)  oder  in  wässerigen  Lösungen 
(Kummerfeld’s Waschwasser).  Am gOnstigsten 
wirken  die  Pasten,  namentlich  bei  chronischen, 
leicht  difltis  hypertrophischen  Formen  in  der  Form 
der  Schälkur  (Reeorcin.  20.0,  Zinc.  oxyd.  4.0,  Terr. 
silia  1.0,  Adip. benzoat  1 5 [Unna],  oderNaphthol 
4.0,  Sap.  virid.,  Vaselin,  ana  8.0,  Sulph.  praec.  20.0 
[Lassar]).  Variköse  und  hypertrophische  Foi^ 
men  erfordern  die  chinirgische  Behandlung:  lineäre 
Scarifikationen ; beim  Rhinophym  empfiehlt  sich 
die  Schälung  mittels  des  Rasirmessors. 

W e r m a n n (Dresden). 

314.  Zur  Aetiologfe  und  Histologie  der 
Triohomyooais  tonanrsna  (Syeosis  parasitaria 
liaxin) ; von  Dr.  Karl  Ullmann.  Mit  10  Ab- 
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VI.  Innere  Hedidn. 


bildungen  im  Text  (Wien.  Hin.  Wchnschr.  EE. 
18—20.  1896.) 

ü.  theilt  die  Ergebnisse  seiner  üntersnchungen 
mit,  die  er  seit  2 Jshren  im  Wiener  pathologischen 
Institut  an  8 Eranhen  mit  Sycoeis  parasitaria  ans 
der  Poliklinik  von  Prof.  H.  v.  Hebra  in  bakterio- 
logischer, wie  auch  histologischer  Beziehung  ange- 
Btellt  hat  Es  gelang  ihm  zum  ersten  Male,  den 
Pilz  im  Exsudate  Bycotiscber  Knoten  nachzuweisen. 
Der  8.  F.  war  insofern  von  besonderem  Interesse,  als 
er  unter  dem  Bilde  einer  Impetigo  contagiosa  auftrat, 
ätiologisch  aber  den  flbrigen  Fällen  zuzuzählen  war. 

Die  Pilze  in  den  Haaren  zeigten  sich  bei  Auf- 
hellung in  Kalilauge  als  rings  um  den  Wurzeltheil 
des  Haares,  oft  auch  hoher  oben  dem  Haarscbafte 
aufliegende,  runde,  seltener  ovale,  stark  glänzende 
Sporen  in  Ketten  oder  Haufen;  daneben  fanden 
sich  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  von  einem, 
zahlreiche,  meist  wenig  verzweigte,  doppelt  con- 
tourirte,  glänzende  Mycelfäden;  diese  umspannen 
manchmal,  zahlreiche  Anastomosen  bildend,  netz- 
förmig den  unteren  Theil  des  Haarschaftes.  U. 
billigt  nach  diesem  Befund  die  Aufstellung  Sa- 
bouraud’s  einer  ektotrichalen  Form  der  Tricho- 
phytie, die  besonders  in  der  Bartgegend  vorkommt 
und  mit  Knotenbildung  einhergeht,  wobei  er  aber 
die  Möglichkeit  einer  endotriohalen  Trichophytie 
des  Bartes,  wie  sie  Manche  beschrieben  haben, 
nicht  von  der  Hand  weist  Vielleicht  wird  ans 
der  ersten  Form  nach  längerem  Bestände  durch 
Einwanderung  der  Pilze  in  das  Haar  die  letztere 
Form.  In  einzelnen  Fällen  waren  auch  im  Eter 
und  in  den  Krusten,  die  von  den  EfQoresoenzen  ab- 
genommen waren,  vereinzelte  Sporen  und  Myce- 
lien  nachzuweisen,  ln  7 Fällen  gelang  es,  die 
Pilze  rein  zu  zQchten,  und  zwar  entsprachen  sie 
sämmtlich  dem  von Sabouraudals Trichophyton 
mOgalosporon  pyogOne  du  cheval  ä culture  blanche 
beschriebenen  Pilz ; in  2 Fällen  fanden  eich  ausser- 
dem Staphylokokken.  MitRosenbach’s Funden 
(Ref.  siehe  Jahrbb.  CCXLVin.  p.  100)  verglichen, 
entsprachen  die  gezQchteten  Pilze  am  ehesten  dem 
Trichophyton  farinaceum  albnm.,  wobei  ü.  bemerkt, 
dass  er  sich  bei  der  Entscheidung  der  Pilzspeciee 
lediglich  auf  den  Ausfall  und  Vergleich  der  makro- 
skopischen Malz-,  Agar-  und  Kartoffel -Culturen, 
nicht  aber  auch  auf  das  mikroskopische  Verhalten 
im  bohlen  Objektträger  stützte.  Er  konnte  dem- 
nach den  Satz  Rosenbach’s  nicht  bestätigen, 
dass  klinisch  verschiedene  Arten  der  Erkrankung 
auf  der  Einwanderung  verschiedener  Pilzspecies 
beruhen.  Nicht  nur  die  tiefen  eiterigen  Schimmel- 
erkrankungen, sondern  auch  die  schuppenden  Kreise 
und  Flecke  wurden  durch  denselben  Pilz  hervor- 
gerufen ; zu  den  tieferen  eiterigen  Infiltraten  kann 
sich  namentlich  im  späteren  Verlaufe  eine  sekun- 
däre Infektion  mit  Eterkokken  hinzugesellen,  die 
an  sich  modificirend  auf  den  Charakter  der  Er- 
krankung, wahrscheinlich  auch  auf  den  ursprüng- 
lichen Krankheiterreger  wirken. 


Die  histologischen  üntersuchnngen  liessen  fol- 
genden Gang  des  Leidens  erkennen:  Nach  En- 
dringen des  Pilzes  in  den  Haarfollikel  findet 
zwischen  Haar  und  innerer  Wurzelsdieide  eine 
Vermehrung  der  Pilze  statt;  sie  umspinnen  den 
Haarschaft  und  dringen  auch  in  die  innere  Wurzel- 
Bcheide  ein.  Offenbar  durch  die  Wirkung  der  von 
den  Pilzen  gebildeten  Toxine  kommt  es  zu  ent- 
zündlichen Veränderungen  in  der  Umgebung  des 
Follikels  und  zur  Vereiterung  des  Haarfollikels. 
Das  Haar  fällt  aus,  aber  auch  die  zugehörigen  Talg- 
drüsen werden  zerstört;  es  entst^en  zahlreiche 
Infiltrate  in  der  Umgebung  des  Arrector  pili  und 
der  Schweissdrüsen , und  sowohl  das  Stratum 
papillare,  als  auch  das  subcutane  Fettgewebe  wer- 
den in  den  Bereich  der  Entzündung  einbezogen. 
Die  Epidermis  wird  schliesslich  ebenfalls  zerstört 
oder  sie  geräth  in  h3rperplastiache  Wucherung, 
namentlich  in  der  Nähe  der  durch  die  Eterung 
freigewordenen  Follikelwandzellen  fanden  sich 
reichliche  Riesenzellen.  Es  liessen  sich  mikro- 
skopisch drei  klinische  Abarten  der  Erkrankung 
unterscheiden : 1)  eine  ganz  frische,  kaum  1 Woche 
alte  Form  mit  zahlreichen  Pilzelemmiten  im  Eter  der 
Pusteln  oder  der  Krusten,  die  von  der  entzündeten 
Oberhaut  abgesondert  wurden,  und  eben  beginnen- 
der follikulärer  Pilzinvasion ; 2)  eine  etwa  3 Wochen 
alte  papillomatOse  Wucherung  mit  spärlichen  Pilz- 
sporen an  den  Haaren,  negativem  Pilzbefiinde  im 
Gewebe,  aber  regionärer  Metastasenbildung  in 
Form  von  fluktuirenden  Absoeeson,  die  reichlich 
virulente,  cultivirbare  Pilzelemente  enthielten. 
Sämmtliche  Formen  waren  von  derselben  Pilz- 
species hervorgebracht  und  ihre  klinischen  Ver- 
schiedenheiten wohl  hauptsächlich  durch  das  Alter, 
vielleicht  auch  durch  die  von  Haus  aus  verschie- 
dene Virulenz  und  die  individuelle  Disposition 
der  Parasiten  bedingt  Dieses  stets  gleichartige 
Trichophyton  ist  nach  alledem  an  und  für  sich  ein 
Eteningserreger  und  vermag  je  nach  der  Oertlich- 
keit  an  der  es  wirkt  sowie  nach  der  Zeit  seiner 
Einwirkung  verschiedene  Krankheitbilder  hervor- 
zurufen.  Die  Papillombildung  dürfte  jedoch  kaum 
als  Folge  specifischer  Virulenz  des  Pilzes,  sondern 
eher  als  Folge  des  lange  bestehenden  Gewebe- 
reizes aufzufassen  sein,  wie  dies  auch  bei  anderen 
chronischen  Infektionen  der  Haut  vorkommt  Die 
Trichomycosis  ist  demnach  keine  specifische  Haar- 
krankheit sie  benutzt  den  Follikel  oft  nur  als  Ein- 
gsngpforte  und  bewirkt  ausserhalb  desselben  und 
selbst  tief  unter  der  Hautoberfläche  chronische 
Eterungen.  W e r m a n n (Dresden). 

316.  Haemangioendothelioma  tuberoanm 
multiplex;  von  Dr.  Anton  Elschnig.  (Wien, 
med.  Presse  XXXVII.  5.  p.  169.  1896.) 

Eine  30jähr.  Kr.  zeigte  am  linken  unteren  Angeolido 
etwa  20  dicht  gedrängte  sandkom-  bis  etecknadelkopf- 
grosse  Knötchen  von  hellgelber  Farlie ; gleiche,  spärlichere 
Knötchen  in  der  sonst  gesunden  Haut  der  Umgebung 
beider  Augen  bis  an  die  Unterkiefergegend  herab  und  m 
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d«r  seiilioheii  Helsgegeod.  Die  E^ktankaDg  begaun  vor 
4 Jihiea.  Die  mikroekopisehe  üntorsuchuiig  eines  aus- 
gtsclmittenen  Knötchens  ergab  die  Pars  reticularis  der 
Cetia  eingenommen  von  zahlreichen  Tcrästelten  und 
siter  einander  aaastomosirenden  Endothelsohläuchen, 
ilu  mehr  oder  weniger  nosse  oystiscbe  Ilohliäume  ent- 
hielten, entstanden  durch  Degeneration  der  central  ge- 
legenen Endotbelzollen.  An  kolbig  angeschwollenen  Stel- 
len der  soliden  Endothelachlänche , meist  Kreuzungs- 
ponkteo  entsprechend,  war  das  Protoplasma  der  zu 
inoeist  gelegenen  Zellen  von  Yacnolen  und  ooUoideo  Ein- 
lagemngen  durchsetzt,  dio  Kerne  waren  aufgoquollen, 
bläss  gefärbt  oder  an  die  Wand  der  Zelle  gerückt  und 
pickelrormig  ansgezogen.  Des  Weiteren  verschwand  als- 
dann die  Zellcontonr  nnd  es  entstanden  Ilohlrüunie,  die 
nur  von  plattgedrückten  Endothelzellen  ausgekleidot, 
k«r  oder  von  feinkrümeligem  bis  derb  colloidom  In- 
halt erTullt  waren,  ln  den  älteren,  den  mittleren  Thci- 
I«  der  Oescb  Wulst  bildeten  diese  Cysten  den  eigent- 
lichen Bestandtheil ; näher  der  Überfläche  der  Haut  war 
die  Degeneration  der  Zellen  der  Endothelplaques  und 
Schlanche  bei  Weitem  geringer.  Die  Capillaren  waren 
auffallend  weit  und  zahlreich,  zeigten  eine  beträchtliche 
Vermehrung  ihres  Endothelzellenbelags  und  waren  ebenso 
me  die  kleinsten  Uefiisschon  von  Kund-  nnd  Spindel- 
zelleD-lnfiltraten  eingescheidet.  An  den  jüngsten  Partien 
der  Geschwulst  sah  man  blutführendo  CapÜlaren  direkt 
chergehen  in  solide  Eudothelschläuchc.  Damit  Ist  dio 
Beieichnnng  „Haemangioendotheliom*  gerechtfertigt. 

Durch  diesen  Befund  wird  die  Angabe  J a ri  s c h ’s 
bestätigt,  dass  diese  sicher  nicht  so  seltenen  mul- 
tiplen Qeschwulstbildungen  der  Haut,  die  alsHydr- 
adönomee  eruptifs,  Syringocystadenoma,  Lymph- 
angioms, Adenoms  of  the  sweat  glands,  Cyst- 
adinomee  epitb^liaux  benins,  Cellulome  6pith61iale 
bruptiv  bezeichnet  worden  sind,  als  Endotheliome 
aufzufassen  sind,  ausgehend  von  den  Endothelien 
der  Blutgefässe  (Haemangioendothelioma  tuberosum 
multiplex  Jarisch).  Eromeyer  wies  in  einem 
ton  ihm  mitgetheilten  Falle  den  Ausgang  der  Qe- 
tchwulstbildung  von  den  Endothelien  der  Lymph- 
gefässe,  von  den  fixen  Bindegewebezellen  der  Cutis 
nach.  W e r m a n n (Dresden). 

3 IG.  Bin  Fall  von  lokaler  Haattuberkoloae; 
ton  Dr.  Ernst  F e i t e 8.  Mit  1 TafeL  (Dermatol. 
Ztschr.  UL  2.  p.  172.  189C.) 

Ein  28jähr.  wohlgenährter  Mann  aus  gesunder  Familie 
war  vor  3 Jahren  syphilitisch  erkrankt  und  hatte  meh- 
rere antisyphilitisohe  Kuren  durchgemacht.  Vor  7 Mon. 
verletzte  er  sich  am  linken  Mittelfinger  ',  die  kleine  Riss- 
wunde heilte  rasch.  Eiuige  Wochen  danach  wurde  die 
Narbe  roth  und  schmerzhaft ; cs  bildete  sich  ein  kleines 
Geschwür,  das  sich  allmählich  vergrüsserto  und  lebhafte 
bchmerzen  verursachte.  1 cm  oberhalb  der  Stelle  brach 
ein  noues  Geschwür  auf.  Eine  energische  Schmierknr 
blieb  ebne  Einfluss  auf  die  Erkrankung.  AU  F.  den  Er, 
nah,  leigten  sich  zwei  Geschwüre,  das  grössere  mit  aus- 
getressenon  zackigen  Rändern,  theilweiser  Narbenbildung 
und  papillomatösen  W nchorungen,  röthlicbem,  mit  gelb- 
lich gefärbten  eingesprengten  Stellen  versehenem  Oe- 
tchwüiignuide  -,  das  ueinera  mit  scharfen  Rändere,  von 
verdünnter,  livid  verrätbter  Haut  umgeben.  Lues  und 
neun  moUo  waren  anszuschliesson,  letzteres  wegen  des 
lange  Beschxänktbleibens  der  Geschwüre  auf  den  Finger, 
des  MangeU  einer  Achseldrüsensohwellnng-,  es  blieb 
demnach  nur  Tnbeikulose  übrig.  Die  mikreskopische 
rotersuchnng  eines  Kandstückchons  ergab  typUche 
Tnbcrkelbildung  mit  Ricsenzollen ; Bacilleo  liosseu  sich 
nicht  nachweisen. 

Die  Ränder  wurden  mit  einer  Bcheero  abgetragen 


nnd  die  ganze  Wundfiäche  mit  einer  Lösung  von  Queck- 
silber in  rauchender  Salpetersäure  1:2  bestrichen,  hierauf 
Jodoformverband.  Nachdem  binnen  einer  Woche  der 
Schorf  sich  abgestossen  batte,  erfolgte  unter  Verbaod  mit 
Arg.  nitr.-,  PerubaUam-,  Zinksalbe  die  Heilung  innerhalb 
2ö  Tagen.  Wermann  (Dresden). 

317.  Ein  Fall  von  primärem  gangränösen 
Erysipel  des  Penia.  Hiterkcranknng  dea  Hoden- 
aaokea  nnd  der  Hoden.  Consekutdve  Hoden- 
atrophie P OUgospermie;  vonS.  Röna.  (Arclu 
f.  Dermatol  u.  Syph.  XXXIV.  3.  p.  397.  1890.) 

Ein  29jähr.  Kutscher  erkraukte  am  23.  Dec.  1893 
mit  einem  starken  Schüttelfröste  und  hohem  Fieber. 
Neben  einer  Milzvorgrösserung  fand  sich  die  Vorhaut 
dunkelroth,  geschwollen  nnd  auf  Berührung  ausserordent- 
lich empfindlich.  Die  Schwellung  und  Röthung  ver- 
breitete sich  bald  über  das  ganze  Glied  und  den  Hoden- 
sack  und  verwandelte  sich  zuerst  an  der  Vorhaut  in 
Gangrän.  Schwerer  CoUaps.  Dio  Leistengegend,  der 
Damm  nnd  dio  Umgebung  dos  Afters  vrurden  gleichfalls 
in  die  Erkranknngzone  einbezogen;  die  Leistendrüsen 
haselnassgross.  Am  27.  Doc.  war  der  Höhepunkt  der 
Erkrankung  erreicht,  die  enorm  geschwoUono  Haut  der 
ergriffenen  Tbeile  zeigte  zahlreiche  bläulich  - schwarze 
Verfärbungen.  Es  wurden  tiefe  Einschnitte  in  die  Haut 
gemacht  und  Sublimatnmschläge  1 : 1000  angewendet 
Am  folgenden  Tage  gingen  die  Erscheinungen  zurück, 
das  .Allgenieinbofindon  besserte  sich ; die  Schnittwunden 
waren  aber  sämmtlich  gangränös  geworden.  Am  29.  Doc. 
zeigte  sich  eine  nouo  Ausbroitung  des  Erysipels  auf  den 
Bauch,  die  Oberschenkel  und  das  rechte  Gesäss.  Am 
G.  Jan.  endlich  war  das  Erysipel  verschwanden.  Die 

gmgränösen  Theile  stiossen  sich  überall  unter  starker 
iternng  ab.  ln  beiden  Scrotalhällton  waren  kleinfaust- 
grosse  barte  Geschwülste  zu  fühlen ; von  der  linken  liess 
sich  ein  daumendicker  infiltrirter  Samenstiang  bis  in  den 
Leistonkanal  verfolgen.  Am  1.  März  wurde  der  Kr.  ge- 
heilt eutlassoD ; an  der  unteren  Fläche  der  Vorhaut  be- 
fand sich  eine  1 cm  breite,  quer  verlaufende  Narbe,  von 
der  aus  eine  gleich  breite  Narbe  der  Rbaphe  dee  Gliedes 
und  dem  Scrotum  entlang  allmählich  vorschmälered  zum 
Damm  hinzog.  Der  linke  Nebenhode  war  an  die  Scrotal- 
narbo  angewachson.  Beide  Hoden  waren  anscheinend 
verkleinert.  Das  Sperma  enthielt  sehr  spärliche,  aber 
sich  stark  bewegende  Spermatozoen. 

Wermann  (Dresden). 

3 IS.  Jodoform-ointment  iojeotions  in  the 
trestment  of  8npparative  adenitis  of  the  groin ; 
by  James  R.  Hayden.  (Amer.  Journ.  of  med. 
So.  CX.  5.  p.  517.  Nov.  1895.) 

H.  behandelte  15  Kranke  mit  Vereiterung  der 
Leiatendrflsen  mit  Emspritzungen  von  Jodoform- 
vaselin  nach  F o n t a n.  Mach  Reinigung  dee  Ope- 
rationfeldes  wurden  einige  Tropfen  einer  4proc. 
CooainlöBung  unter  die  Haut  eingeepritzt ; hierauf 
wurde  mit  dem  Messer  die  am  meisten  hervor- 
springende Stelle  der  Geschwulst  eröffnet  und 
unter  festem,  aber  schonendem  Drucke  der  Eitor 
entleert  Die  EiterhOhle  wurde  mit  Hydrogenium 
peroxydatum,  hierauf  mit  Sublimat  (1:5000)  aus- 
gespfllt  und  mit  erwärmter  lOproo.  Jodoformsalbe 
gefällt  Feuchter  Sublimatverband.  24 — 48stflnd. 
Bettruhe.  Am  Ende  des  3.  oder  4.  Tages  wurde 
der  Verband  gelöst,  eine  2.  Einspritzung  gemacht, 
wenn  sich  wieder  Eiter  angesammelt  hatte,  oder 
die  Salbe  in  den  Verband  gedrungen  war.  Nur 
in  2 Fällen  machte  sich  eine  zweite  Einspritzung 
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nCthig.  Die  ürsaohe  der  Yereiterangen  war  in 
1 1 f^len  Schanker,  in  4 Fällen  Qonorrhiio.  Die 
Heilung  erforderte  7 — 21  Tage.  Bleiben  eine  oder 
zwei  oder  selbst  drei  Einspritzongan  in  die  Bubonen 
ohne  Erfolg,  so  empfiehlt  sich  die  breite  Incision 
und  Ausräumung  der  LeistendrOsen. 

W e r m a n n (Dresden). 

319.  Bemerkungen  snr  Therapie  desUlane 
moUe;  ron  Prof.  A.  Neisser.  (Berl.  klin.  Wo- 
ohenschr.  XXXII.  36.  1895.) 

N.  lobt  auf  Grund  vieljähriger  Erfahrungen  die 
von  V.  Her  ff  empfohlene  Behandlung  des  Ulcus 
molle  (bei  Frauen)  mit  reiner  Carbolsäure.  Sehr 
häufig  genfigt  schon  eine  einzige  mit  einem  watte- 
umwickelten Stäbchen  ausgeffihrte  Auswischung 
des  Geschwüres  und  der  unterminirten  Bänder,  um 
die  Virulenz  zu  zerstSren  und  damit  seine  Um- 
wandlung in  eine  reine,  in  wenigen  Tagen  heilende 
Granulationsfläche  zu  erzielen.  Gegenüber  dem 
Argentum  nitricum  bat  die  Carbolsäure  aber  noch 
den  ferneren  Vortheil,  dass  sie  eine  entzündliche 
Knotenbildung,  die  nach  energischer  HSllenstein- 
aiisbohrung  leicht  auftritt  und  zur  Annahme  einer 
syphilitischen  Induration  führen  kann,  nie  ver- 
ursacht. Nach  der  Carbolätzung  bringt  N.  eine 
Iproc.  Jodoformsalbe  oder  Jodoformätber  auf  die 
Wunde  und  bedeckt  das  Ganze  mit  HOllenstein- 
(2»/o),  Perubalsam-  (20*/o)  Salbe.  Der  Salbenfleck 
verdeckt  den  Jodoformgeruch  vCllig.  Von  den 
zahlreichen  „Ersatzmitteln“  des  Jodoforms  kann 
N.  hCchstens  das  Europhen  und  das  Thioform  als 
brauchbar  ansehen,  aber  auch  diese  Mittel  reichen 
an  die  das  Ulcus  molle  fast  specifisch  beeinflussende 
Wirkung  des  Jodoforms  nicht  heran. 

In  einigen  Fällen  beobachtete  N.  Ulcera  mollia, 
die  trotz  anfänglicher  Reinigung  nicht  heilen  wollten 
und  schliesslich  zur  Entstehung  serpiginSser  Syphi- 
lide mit  Heilung  auf  der  einen,  Fortschreiten  des 
Unterminirungs-  und  Zerstürungsprocesses  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  Anlass  gaben.  Jodkalium 
bewirkte  rasche  Abheilung. 

W e r m a n n (Dresden). 

320.  Ueber  Tripper. 

Bakieriologiiehe  Studien  zur  Frage  der  weiblichen 
Oonorrhöe;  von  Kiefer.  (Sond.-Abdr.  aus:  Bei- 
träge zur  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.,  Festschrift,  ge- 
widmet AugustMartin.  Berlin  1895.  Karger.) 

Die  W e r t h e i m 'sehe  Methode  der  Qono- 
kokkencultur  ist  nicht  handlich,  das  Material  nicht 
leicht  genug  zu  beschaffen;  bei  der  Aussaat  in 
chronischen  Fällen  gestattet  die  Tiefenoultur  keine 
sichere  Diag;nostik.  Sämmtliche  aufgebende  Cul- 
turen  müssen  vielmehr  durch  Oberflächenwachs- 
tbum  der  Farbencontrole  zugänglich  sein.  Auf  dem 
Finger  'sehen  Harnagargemisch  gingen  häufig  die 
Gonokokken  nicht  auf. 

K.  nahm  daher  AscitesflOssigkeit , steril  auf- 
gefangen , in  Keagenzgläser  vertfaeilt , fraktionirt 
und  so  bis  zum  Bedai  f aufgehoben.  Diese  Flüssig- 


keit wurde  mit  Peptonglycerinagar  gemischt,  in 
dem  Agar  zu  3'/iVoi  Pepton  6*/j,  Glycerin  zu 
20/t  enthalten  waren.  Der  hohe  Peptongehalt  soll 
die  Mischung  auf  den  Peptongehalt  des  mensch- 
lichen Blutserum  bringen;  weil  letzteres  ja  den 
Gonokokken  besonders  zusagt  und  ferner,  weil  K. 
meint,  dass  der  Peptongehalt  der  Leukocyten  die 
Gonokokken  zu  dem  bekannten  intracellularen 
rapiden  Wachstbum  veranlasse. 

Das  Nähigemiscb  K.’s  gab  ausgezeichnete  Re- 
sultate bei  gleichmässig  36*,  mittels  Ausstriches 
auf  Schalen.  In  der  Colonie  zeigten  die  Gono- 
kokken die  charakteristische  Neigung,  nach  2 bis 
3 Tagen  zu  degeneriren ; sie  färbten  sich  blass  und 
waren  gequollen.  Mit  Berücksichtigtmg  hiervon 
war  die  Weiterzüchtung  gut  durchfübrhar  und  war 
eine  6.  Generation  noch  fähig,  die  männliche 
Urethra  zu  infleiren. 

Der  hohe  Agargehalt  verhinderte  das  Zusam- 
menfliessen  von  Colonien  fremder  Keime  mit  denen 
der  Gonokokken. 

Die  beigegebene  Photogravürentafel  veranschau- 
licht das  Aussehen  der  Reinculturen. 

Eine  einfache  Methode  zur  IsoHrung  des  Qono- 
eoecus  im  Plaltenverfahren ; von  Franz  Kräl  in 
Prag.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  SyphU.  XXVUL  1. 
p.  115.  1894.) 

Kr.  fand,  dass  die  im  Blutserum  vorhandenen 
EiweisskOrper , soweit  sie  durch  Hitze  coagulirt 
werden,  für  das  Wachsthum  des  Gonococcus  keine 
wesentliche  Bedeutung  haben.  Er  benutzte  daher 
folgenden  Nährboden : 2%  Nähragar,  geklärt,  ver- 
flüssigt, auf  55*  C.  abgeküblt,  mit  halbem  Volumen 
Binderblutserum  -|-  5*/«  Glycerin  -{-  l*/g  Saccha- 
rose gemischt,  */•  Stunde  auf  100*  C.  erhitzt,  das 
Gerinnsel  zerkleinert,  fUtrirt,  und  hatte  im  Platten- 
verfahren  die  besten  Fkfolge  bei  Isolirung  des 
Gonococcus.  Er  entnahm  sowohl  das  Rinderblut, 
als  auch  das  HarnrOhrensekret  ohne  besondere 
Umstände,  wie  aseptische  Gewinnung,  fraktionirte 
Steriliairung.  Die  harmlosen  Bakterien  erschienen 
auf  dem  erwähnten  Nährboden  im  Verhältniss 
zum  Krankheiterreger  in  verschwindend  geringer 
Anzahl 

Der  Nährboden  eignete  sich  auch  sehr  gut  zur 
Isolirung  und  Züchtung  anderer  pathogener  Keime 

Zur  Biologie  der  Gonokokken;  von  Stein- 
schneider u.  Schäffer.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXII.  45.  p.  984.  1895.) 

Vff.  benutzten  zur  Cultur  Blutserumagar,  in 
Petriaebe  Schalen  gegossen ; zur  Aussaat  einen 
sterilen  PinseL  Letzterer,  im  Reagenzglas  bei 
Dampfbitzs  sterilisirt,  ermöglicht  bei  der  Aussaat 
mittels  Betupfen  der  Platte  einen  hoben  Grad  der 
Verdunstung  des  Impfmaterials,  die  für  die  Iso- 
lirung  der  Colonien  wichtig  ist.  Harnagar  bewies 
sich  nicht  als  zuverlässiger  Nährboden;  gingen 
einmal  am  Rande  eines  aufgesetzten  EitertrOpf- 
chens  Gonokokkencolonien  auf,  so  hatte  die  kleine 
Menge  des  darin  enthaltenen  Eiterserum  wahrsebein- 
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lieh  das  'Wachsthnm  auf  dem  Hamagar  ermöglicht 
Ansäuerung  mit  saurem  phosphorsauren  Natron 
beförderte  das  Wachsthnm,  empfiehlt  sich  daher. 
Eine  Temperatur  von  40#  C.  wirkte  bei  Exposition 
von  12  Stunden  auf  Qonokokkenaussaaten  ab- 
tödtend,  Zimmertemperatur  wirkte  entwicklung- 
hemmend, aber  nicht  abtSdtend.  Bei  Prüfung  der 
Einwirkung  von  Urin  oder  Wasser  kamen  Vff.  zu 
keinem  festen  Ergebniss.  Die  Einbringung  von 
Gonokokken  - Reincultur  - Aufschwemmung  in  das 
siibcntane  Bindegewebe  verlief  in  2 Fällen  ohno 
sichtliche  Folgen. 

Ort  the  euUivaiion  of  Oit  gonococeus  from  cos«« 
of  gonorrhoea , Ophthalmia  purulenta,  and  pyo- 
salpinx ; by  J.  H.  W r i g h t (Amer.  Joum.  of  the 
med.  Sciences  CIX.  2.  p.  109.  1895.) 

W r.  benutzte  Steinschneider’s  Mischung 
von  Urin,  Blutserum  und  Nähragar,  mit  dem  Unter- 
schied , dass  er  Urin  und  Blut  ohne  aseptische 
Cautelen  entnahm  und  hinterher  mittels  Filtration 
durch  unglasirtes  Porcellan  bakterienfrei  machte. 
Oehsenblutserum  gab  dieselben  guten  Resultate 
wie  menschliches. 

I fiter  Bouillouagar  wurde  aufCtXlccm  oingodanipfl, 
in  Rücksicht  auf  die  spätere  Verdünnung  mit  Urin  und 
Hemm.  Dieses  wurde  in  die  ProbiergUsehen  gegossen 
und  dreimal  in  Dampf  sterüisirt  Das  Blutserum  wird 
zuerst  in  einem  Filtrirtrichter  durch  weissen  Hand  filtrirt, 
dann  mit  dom  halben  Volumen  frischen  Urins  gemischt. 
Diese  Mischung  wird  dann  durch  einen  Porcellancylinder 
mit  Hülfe  der  Wasserracuumpnmpe  in  einen  Kecipienten 
gesaugt  Die  Boston  Filter  Company  liefert  Cylinder, 
durch  die  die  Mischung  rasch  filtrirt. 

Dann  wird  von  dieser  Mischung  bei  40°  zu  dom 
flüssiggemaebten  Nähragar  </i  bis  */i  des  Volumens  hinzu- 
geeetzt,  man  schüttelt  und  lässt  schief  erstarren.  Die 
Kübrehen  werden  24  Stunden  in  den  Bmtschrank  ge- 
stellt. um  zu  sehen,  ob  sie  steril  sind. 

Auf  dieaem  Nährboden  wurden  Gonokokken 
von  Urethritis,  Conjunctivitis  und  Pyosalpinx  mit 
bestem  Erfolge  gezQchtet 

Ueber  das  Vorkommen  der  Qonokokken  im 
Sekrete  der  Urethraldrüsen ; von  Dr.  J.  F.  v.  Crippa. 
(Wien.  med.  Presse  XXXV.  26—29.  1894.) 

C.  unterscheidet  HamrOhren-  und  Follikel- 
sekret  Letzteres  wird  zu  Tage  gefördert  durch 
eine  nach  dem  Uriniren  eingeffihrte  Bougie  ä boiile 
(Knopfsonde),  die  einige  Male  bis  zum  Bulbus  vor- 
geschoben wird  und  unter  leichter  Compression 
der  Harnröhre  von  aussen,  indem  man  den  Penis 
mit  der  flachen  Hand  an  das  Abdomen  des  Patien- 
ten drückt,  herausgezogen  wird.  Das  Follikel- 
sekret zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  es  einen 
homogenen  Schleim  bildet  und  auf  dem  Objekt- 
triger  zu  einem  Netzwerk  feiner  Balken  eintrock- 
net. In  diesem  Sekret  waren  die  Gonokokken 
stets  reichlicher  zu  finden,  wie  im  Urethralsekret 
und  lieesen  sich  in  ersterem  auch  noch  finden, 
wenn  sie  in  letzterem  bereits  fehlten. 

Der  Oonoeoceus  und  seine  Beziehungen  zu  den 
blennorrhoisehen  Processen;  von  Touton.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  Sond.-Äbdr.  1894.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  2. 


Sämmtliche  in  Folge  der  primären  Blennerrfaöe 
an  entfernten  Eörperstellen  auftretende  Erkran- 
kungen können  durch  den  Gonococcus  selbst  und 
seine  Toxine  hervorgemfen  werden.  Misohinfek- 
tionen  können  bei  der  Blennorrböe  Vorkommen, 
jedoch  sind  sie  zu  keiner  der  Complikationen 
nöthig.  Bei  tiefer  Vereiterung  (Nekrose)  des  Binde- 
gewebes liegen  meistens  sekundäre  Eiterbakterien- 
infektionen vor.  Oberflächliche  Bindegewebeeite- 
rungen können  in  von  Epithel  bekleideten  Orga- 
nen, insbesondere  in  Hohlräumen  naoh  Verlust 
des  Epithels  durch  den  Gonococcus  selbst  ent- 
stehen (Pseudoabscesse).  Die  Destruktion  der  Ge- 
webe durch  den  Gonococcus  ist  jedenfalls  viel 
weniger  stark  und  heftig,  als  die  durch  andere 
Eitererreger. 

Beitrag  zur  Cuttur  des  Qonoeoeeus ; von  Ham- 
mer. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXI.  51.  1895.) 

H.  verwandte  stark  eiweisshaltigen  (l*/o)  Urin  nach 
Filtrining  and  fraktionirter  Sterilisirung  zur  Herstellung 
des  Nährbodens.  Er  wurde  genau  wie  das  Blutserum  mit 
Glyecrinagar  vermischt  Schwache  Alkalisirung  war 
unbedingt  uoth wendig.  Das  Wachsthnm  der  Gonokokken 
auf  diesem  Nährboden  war  noch  schneller  und  üppiger 
als  auf  Blutsemmagar.  39°  war  das  Optimam;  bei 
Zimmertemperatur  gingen  die  Culturcn  sehr  bald  ein. 
Zum  Fortführen  der  Culturen  ist  es  nöthig,  die  Cultur 
olle  14  Tage  frisch  überzuimpfon.  Die  zweite  Generation 
gebt  spärlich  auf ; ünpft  man  von  dieser  nach  24  Standen 
ein  neues  Glas,  so  wächst  wieder  eine  üppige  Cultur. 

Dieses  Verhalten  zur  Fortzücbtung  zeichnet  den 
neuen  Nährboden  vortheilhaft  aus. 

Qunokokkenzüchtung  und  künstlicher  Tripper; 
von  Dr.  R.  Turrö.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkde.  XVI.  1.  p.  1.  1894.) 

In  Btorilisirtem  sauren  Harn  erhält  man  mitTripper- 
eiter  immer  eine  Gonokokkenzucht  T.  hat  deshalb  zur 
Ganokokkenzüchtang  mit  Erfolg  eine  sauere  Gelatine 
benutzt,  wozu  er  neutrale  Hindfieischbrübe  mit  lü°/t 
nicht  neutralisirtor  Gelatine  und  '/t — l’/o  Peptonpulver 
versetzte.  Selbst  Zusatz  eines  Tropfens  HCl  zu  100  ccm 
Nährboden  war  dem  Wachstbum  nicht  hinderlich.  Stich- 
oulturen  entwickelten  sich  darauf  bei  22—24°  in  2Tagen, 
es  trat  nie  Verflüssigung  ein.  Noch  nach  71  Tagen  war 
die  Lebensfähigkeit  der  Cultur  nicht  erloschen.  Aber 
auf  alkalischen  Nährböden  erlosch  sie.  Bei  der  Impfung 
auf  die  Hnndeeichel  erwies  sich  der  auf  saurem  Nähr- 
boden erhaltene  Gonococcus  als  höchst  virulent,  der  auf 
alkalischem  als  unschädlich.  Durch  sein  Waidistham 
macht  der  Gonococcus  seinen  sauren  Nährboden  alka- 
lisch, ohne  jedoch  dabei  an  Virulenz  einzubüsson. 

Der  Hundediplococcns  ans  älteren  Culturen  zeigte 
sich  bei  der  Färbung  als  ein  in  Theilnng  begriffener  läng- 
licher Coocus ; der  Zwischenraum  an  der  Segmontirangs- 
linie  färbte  sich  nämhch  leicht  und  entlärbte  sich  durch 
neutrales  Glycerin  rascher  als  der  Kokkonkörper. 

Beiträge  zur  Biologie  des  Qonoeoeeus  und  zur 
pathologischen  Anatomie  des  gonorrhoischen  Pro- 
cesses;  von  Ernst  Finger,  A.  Ghon  und  F. 
Schlagenhaufe r.  (Arch.  f. Dermatol. u. Syphil. 
XXVm.  1.  p.  3.  1894.) 

Die  Erfahrung,  dass  Gonokokken  nur  auf  saurem 
Nährboden  gedeihen,  veranlasste  die  Vff.,  statt  des  Herum 
menschlichen  normalen  sauren  Harn  zu  verwenden.  Der 
Nährboden  bestand  aus  2Tbetlen  neutralen  Fleisch wasser- 
peptonagars  (2%  Agar,  1%  Pepton)  und  1 Tbeil  Ham 
und  bewährte  sich  bei  der  Ausstricbmethode  auf  Petri' - 
sehe  Schalen.  Versuche,  auf  synthotzschem  Woge  oiuoa 
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NXbrlioden  herzusielloD,  der  dem  Hamagar  gleichkimc, 
misalangen.  Anf  Hamagar  gingen  die  Cultnren  sehr 
üppig  auf,  aber  nur  aus  gonokokkenreiehem  Aussaat- 
niaterialo.  Hingegen  ist  Menschensemmagar  insofern 
Torläsalichor  und  sicherer,  als  es  auch  aus  Uatorial  mit 
spSrlichen  Gonokokken  Cultoren  aufgehen  Usst. 

Le  gonocoque  et  les  manifeatations  btmnorrha- 
^i?uea;  par  Marcel  S6e.  (Gaz.  des  Höp. LXVIL 
130.  1894.) 

Die  Arbeit  fasst  klar  und  genau  das  grosse 
Material  über  Morphologie  und  Biologie  des  Oono- 
coccus,  Primirinfektionen  und  Complikationen 
der  Gonorrhoe  zusammen  und  ist  deshalb  als 
Literaturregister  weiteren  Bearbeitern  zu  empfeh- 
len. Aus  dem  Schlüsse  sei  hervorgehoben,  dass 
die  Sekundärinfektionen  für  zahlreiche  Complika- 
tionen verantwortlich  gemacht  werden,  aber  auch 
dem  Gonococcus  an  sich  die  Fähigkeit  zugesprochen 
wird,  durch  Verbreitung  in  die  Tiefe  oder  längs 
der  Schleimhautoberiläche  oder  durch  die  Ljmph- 
bahnen  Complikationen  zu  erzeugen.  Dass  die 
Toxine  eine  Bolle  spielen,  ist  wahrscheinlich,  bleibt 
aber  noch  zu  beweisen. 

Zur  paihologisdien  Anatomie  und  allgemeinen 
Pathologie  des  gonorrhoischen  Fh-oeesaes ; vonJadas- 
sohn.  (Sond.-Abdr.  a.  d.  Verhandl.  d.  IV.  Deut- 
schen DermatoL-Congresses  1895.) 

An  mit  geschichtetem  Epithel  bekleideten 
Schleimhäuten  bleibt  die  gonorrhoische  Infektion 
im  Allgemeinen  rein  epithelial  imd  die  Eiterabson- 
derung beruht  nur  auf  chemotaktischer  Fern- 
wirkung. Einschichtige  Epithel-  oder  Endothel- 
lagen werden  von  den  Gonokokken  leicht  durch- 
wachsen ; die  Infektion  des  Bindegewebes  kann 
unter  ungünstigen  Umständen  ausualime weise  zu 
einer  tiefen  Infiltration  mit  Vereiterung  Anlass 
geben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  die 
Energie  der  Gonokokken  nur  zu  oberflächlicher 
eitriger  Infiltration  aus.  Bisweilen  wandeln  sich 
I’seudoabscesse  (Eiteransammlungen  in  vorgebil- 
deten,  mit  Epithel  ausgekleideten  Höhlungen)  nach 
Zerstörung  dos  Epithels  in  wirkliche  Absccsse 
(also  sekundäre)  um.  Diese  Abscesse  unterschei- 
den sich  aber  durch  den  Mangel  an  phlegmonOser 
Ausbreitung  von  den  durch  Mischinfektion  ent- 
standenen. In  einem  Falle,  denJ.  beobachtete  und 
als  Bubonulus  gonorrhoicus  in  suloo  coronario  an- 
sieht,  fand  sich  jedoch  weder  klinisch,  noch  anato- 
misch (Serienschnitte!)  ein  Anhalt  für  die  Elnt- 
stehung  des  eitrigen  Infiltrates  mit  Einschmelzung 
aus  einem  Epithelgebilde ! 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Bilder  unter- 
scheidet sich  die  Bindogcwebeinfiltration  bei  Epi- 
tlielinfektion  und  bei  Bindegewebeinfektion  da- 
durch, dass  sie  im  ersten  Falle  aus  Kundzellen, 
d.  h.  aus  protoplasmatischen,  mehrkümigen,  wahr- 
scheinlich von  fixen  Zellen  abstammenden  Zellen 
besteht,  mit  Neigung  zu  Restitution,  im  zweiten 
Falle  aus  Eiterzellen  mit  Neigung  zu  Degeneration 
und  Destruktion. 

Bei  Arthritis  mit  sterilem  Exsudat  zieht  J.  der 


vielfach  beliebten  Toxinhypothese  die  Erklärung 
vor,  dass  die  Entzündungerreger,  i.  e.  Gonokokken, 
in  die  Synovialmembran  metastatisch  gelangt  sind, 
Exsudatbildung  verursacht  haben,  dann  aber  abge- 
storben sind,  ohne  durch  das  Endothel  durch- 
gewandert zu  sein.  Aehnlich  ist  es  auch  bei 
anderen  flüchtigen  Sehnenscheiden-  und  Muskel- 
affektienen. 

Eosinophile  Zellen  bei  Qonorrhöe;  von  Vor- 
bach. (Inaug.-Diss.  Würzburg  1896.) 

V.  bat  bei  20  gonorrhoisch  erkrankten  Män- 
nern und  Frauen  HamrOhrensekret  und  Blut  auf 
eosinophile  Zellen  untersucht  und  ist  zu  folgenden 
Resultaten  gekommen : 1)  Im  Verlaufe  einer  jeden 
Gonorrhoe  finden  sich  zu  gewissen  Zeiten  eosino- 
phile Zellen  im  Sekret,  bei  einer  ganz  frischen 
entweder  keine  oder  nur  sehr  wenige,  bald  nimmt 
jedoch  die  Menge  zu ; hat  das  Sekret  keinen  eite- 
rigen Charakter  mehr,  dann  sind  sie  natürlich  ver- 
schwunden. Das  Frocentverhältniss  der  eosino- 
philen Zellen  zu  den  übrigen  Leukocyten  im  Blute, 
das  in  den  20  Fällen  0.5 — 11.5,  im  Mittel  also 
4.2*/(,  betrug,  schwankte  im  einzelnen  Falle  zu 
verschiedenen  Zeiten  nur  wenig;  im  Sekrete  fanden 
sich  aber  bald  viele,  bald  wenige ; ein  correspondi- 
rendes  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute 
und  im  Sekret  war  daher  nicht  zu  finden.  2)  Die 
Ansicht  von  Neusser  und  Weiss,  dass  die 
eosinophilen  Zellen  eine  lokale  Entstehung,  z.  B. 
in  der  Haut,  hätten,  theilt  V.  nicht ; er  betrachtet 
sie  vielmehr  wie  Ehrlich  und  Schnitze  als 
Endstadium  in  der  Entwickelung  der  weissen  Blut- 
körperchen. Sie  stammen  nur  aus  dem  Blute  und 
finden  sich  im  entzündhehen  submukOsen  Infiltrate 
zunächst  in  demselben  Verfaältniss  zu  den  übrigen 
Leukocyten,  wie  im  Blut  So  lange  das  Epithel 
intakt  ist,  passiren  es  nur  die  polynucleären  Leuko- 
cyten, nicht  die  grosseren  eosinophilen.  Es  war 
dies  in  den  Interstitien  an  Epithellamellen,  die  sich 
abgestossen  hatten,  zu  sehen.  Erst  wenn  die 
Interstitien  sehr  w’eit  geworden  sind  oder  Desqua- 
mation eingetreten  ist,  können  eosinophile  Zellen 
anstreten.  3)  Eine  diagnostische  Bedeutung,  spe- 
oiell  für  die  Erkrankung  der  Drüsen,  besonders  der 
Prostata,  wie  Neusser  und  Epstein  wollen, 
bat  V.  nicht  finden  können. 

La  piriode  de  diclin  de  la  blermorrhagie  eitel 
Vhomme;  por  le  Dr.  J.  Eraud.  (Semaine  mOd. 
XIV.  42.  1894.) 

Der  Artikel  handelt  von  den  Tripperf&den. 
E.  unterscheidet:  1)  aus  der  Harnröhre,  speciell 
der  vorderen,  stammende ; 2)  prostatische ; 3)  veei- 
kale.  Die  erstoren  bilden  sich  in  den  Drüsen  der 
HamrOhre;  man  kann  sie  in  jedem  Stadium  des 
Trippers  finden;  im  akuten  sind  sie  dick,  lang, 
gewunden  und  weiss  gefärbt ; im  chronischen 
kürzer,  dünner  und  grau.  Im  akuten  enthalten  die 
Fäden  immer  weniger  Gonokokken,  als  der  Aus- 
fluss, im  chronischen  ist  es  umgekehrt  Man  findet 
die  Kokken  zwar  nicht  regelmässig,  aber  doch 
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Sfter  als  man  erwartet,  und  E.  hat  sie  im  Gegen- 
satz zu  Anderen  in  Fällen  gefunden,  in  denen  der 
Anfang  der  Krankheit  bis  25  Jahre  zurQcklag. 
Sind  reichlich  Eiterzellen,  besonders  herdweise  an- 
gehiuft,  in  den  Filamenten,  so  wird  man  sicher 
auch  Qonokokken  finden,  wenn  man  lange  genug 
sucht. 

2)  Die  ans  der  Prostata  stammenden  Faden 
ftewinnt  man,  indem  man  nach  dem  Uriniren  die 
Drüse  vom  Rectum  aus  ausdrOckt  und  darauf  den 
Er.  nodimals  uriniren  lasst  In  dem  nun  ent- 
leerten trüben  Saft  schwimmen  dann  die  Faden. 
Min  kann  krümelige  unterscheiden,  die  aus  dem 
Parenchym  stammen,  und  längere  aus  den  Aus- 
fühnmgsgtngen.  Die  ersteren  lassen  sieh  auf 
dem  Deckglas  leicht  ausstreicben,  die  letzteren 
liehen  sich  dabei  lang;  die  enteren  enthalten 
Epithelien,  KOrner  und  Schleim,  die  letzteren 
Eiter  und  bisweilen  Gonokokken.  Dio  enteren  ent- 
halten bei  alter,  mit  Cystitis  combinirter  Prostatitis 
Kokken  und  Bacillen,  nur  ganz  ausnahmeweise 
aber  Qonokokken.  Die  Prostatitis  scheint  E.  durch 
einen  Saprophyten  der  HarnrOhre,  nicht  durch  den 
Gonococcus,  erregt  zu  werden.  Der  Saprophyt 
entwickle  Gase  in  der  Prostata  und  dadurch  An- 
schwellung. (E.  yormuthet,  dass  auch  toxische 
Verindeningen,  ohne  Metastase,  in  der  Prostata 
wie  im  Hoden,  Ovariiim  und  in  der  Salpinx  durch 
den  Tripper  zu  Stande  gebracht  worden.) 

3)  Die  aus  der  Blase  stammenden  „Filamente** 
sind  Krümel  wie  GrieskOmer ; sie  enthalten  keinen 
Schleim,  keine  Bakterien  und  keinen  Eiter,  sondern 
Epithelien  und  Detritus,  und  sind  ohne  Bedeutung. 

Den  Tripper  halt  £.  für  unheilbar;  er  hat 
Perioden  der  Latenz  und  Recrudescenz  wie  die 
Syphilis,  je  nachdem  die  HamrSbre  dem  abge- 
schwüchten  Gonococous  ungünstige  oder  günstige 
Nahrbodenverhaltnisse  bietet. 

L'etier  Kindergonorrhöe  ; von  Fischer.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXL  51.  1895.) 

Im  Altonaer  Kinderbospital  ist  von  Zeit  zu 
Zeit  die  KindergonorrhOe  endemisch.  Unter  54 
von  F.  beobachteten  Fällen  von  Vulvovaginitis  bei 
Kindern  waren  50  speciflsch.  Nur  in  1 Fall  war 
Stnprum  vorausgegangen.  32  Kinder  waren  weniger 
all  6 Jahre  alt.  Was  die  Constitution  der  erkrank- 
ten Mädchen  betrifft,  so  waren  es  durchweg  nicht 
heruntergekommene.  Die  Entzündung  ist  meist 
stark  und  setzt  sich  von  den  grossen  Labien  auf 
Damm  und  Oberschenkel  unter  Borkenbildung  fort. 
In  den  meisten  Fällen  war  Vaginitis  und  Urethritis 
vorhanden.  In  den  4 Fällen  von  nicht  specifischem 
Fluor  erwies  sich  dagegen  die  HamrOhre  als  ge- 
sund. In  der  Fälle  waren  die  Bartholini’sohen 
Drüsen  ergriffen ; nur  Imal  kam  es  zu  Abscess. 
4mal  war  Fieber  vorhanden.  Weitere  Complika- 
tionen  traten  nicht  auf.  Die  Dauer  war  im  gün- 
stigsten Fall  3—4  Wochen. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Gonokokken  nur 
durch  Färbung  nachgewiesen  wurden. 


Die  Frage  von  der  Becidivität  und  Ueberiragbar- 
ketf  Gonorrhöe;  von  Wertheim.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  VII.  24.  1894.) 

Die  Gonokokken  bleiben  vollvirulent,  so  lange 
sie  im  menschlichen  Körper  hausen.  Denn  Sekret 
eines  ganz  chronischen  Trippers  ruft  bei  Ueber- 
tragung  auf  eine  intakte  Schleimhaut  einen  typi- 
schen akuten  Tripper  hervor.  Chronisch  einsetzendo 
Gonorrhöe  scheint  es  nicht  zu  geben.  Eine  gonor- 
rhoische Schleimhaut  gewöhnt  sich  durch  An- 
passung zwar  an  ihre  eigenen  Gonokokken ; trotz- 
dem wird  sie  nicht  immun  gegen  Gonorrhöe,  son- 
dern bekommt  bei  einer  frischen  Infektion  mit 
fremden  Gonokokken  einen  typischen  akuten 
Tripper.  So  sind  Gonokokken,  nachdem  sie  ein 
anderes  Individuum  passirt  haben,  für  ihren  ur- 
sprünglichen Muttemährboden  wieder  infektiös  ge- 
worden. Auf  die  Praxis  übertragen  heisst  das: 
Der  in  die  Ehe  tretende  Mann,  der  chronische 
Gonorrhöe  hat,  inficirt  seine  Frau  mit  akuter 
Gonorrhöe  und  wird  von  dieser  im  weiteren  sexuellen 
Verkehr  mit  akuter  Gonorrhöe  rückinficirt.  All- 
mählich, mit  dem  Chronischwerden,  gewöhnen  sich 
die  Eheleute  an  ihre  gemeinsame  Gonokokken- 
spocies  und  weitere  Uebertragungen  haben  dann 
keinen  Erfolg.  Daraus  folgt,  dass  Heilversucho, 
um  Erfolg  zu  haben,  beide  ^ehälften  in  Angriff 
nehmen  müssen,  und  zwar  unter  Verbot  des 
sexuellen  Verkehres  bis  zur  Heilung. 

Le  gonococcus  de  Neisser  au  Service  saniiaire 
de  Lyon;  Hude  sur  la  blennorrhagic  de  la  femme; 
par  le  Dr.  Carry.  (Lyon  m6d.  XX VL  2.  3.  4. 
1894.) 

Jede  polizeiliche  Prostituirtenuntersuohung  soll 
mit  dom  Mikroskope  ansgeführt  werden.  Wegen 
Ausflusses  darf  kein  Mädchen  in  das  Krankenhaus 
geschickt  werden,  ohne  dass  Gonokokken  im  Sekret 
nachgowiesen  worden  sind.  Man  findet  sie  nur  in 
einem  Drittel  aller  Fälle  von  Fluor.  Sie  sitzen 
gewöhnlich,  unter  5 Fällen  4mal,  in  der  Harnröhre, 
Imal  unter  5 Fällen  in  der  Cervix;  ausnahmeweise 
in  Scheide,  Anus,  Bartholinischen  und  periurethra- 
len Drüsen.  Der  Mann  wird  fast  immer  von  dem 
gonorrhoischen  Hamröhrensokret  des  Weibes  infi- 
cirt, das  in  Folge  Fohlens  von  Schmerzen  und 
merklichem  Ausflusse  in  Unkenntniss  von  ihrer 
Krankheit  ist 

Ueberdie  OonorrhöebeimWeibe;  vonE.Luther. 
(v.  V 0 1 k m a n n ’s  Samml  klin.  Vortr.  Nr.  82  u.  83. 
1893.) 

Aus  dem  die  Arbeiten  über  Gonorrhöe  von 
Noeggerath  bis  Wertheim  umfassenden, 
klaren  Vortrage  ist  die  Theorie  von  der  Existenz 
der  Gonokokkensporen  hervorzuheben.  Dio  Latenz 
oder  wechselnde  Virulenz,  die  sohon  1872Noegge- 
rath  auffiel,  würde  sich  dadurch  gut  erklären 
lassen.  L.  vermnthet,  dass  die  Gonokokken  all- 
mählich unter  dem  Einflüsse  ihrer  eigenen  Stoff- 
wechselprodukte  an  Virulenz  abnehmen  und  dann 
eine  Dauerform,  vielleicht  die  von  Wert  he  im 
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beschriebenen  und  als  InTolntionfonn  gedeuteten, 
schlecht  färbbaren  EOmer  und  EOgelchen,  eingehen, 
in  der  sie  Jahre  lang  latent  bleiben , bis  ein  un- 
bekanntes Agens  sie  zu  neuem  Leben  erweckt 

Del  vaginiies;  par  le  Dr.  Eeiffer.  (Presse 
m6d.  Beige  XLVL  38.  1894.) 

Vaginitis  allein  ist  selten.  Sie  ist  immer  eine 
sekundäre  Erkrankung  und  verdiente  deshalb  mehr 
Metrovaginitis  genannt  zu  werden.  Bei  derOonor- 
rhSe  erkrankt  stets  zuerst  die  HamrShre,  dann  die 
Cervix.  Die  Vagina  wird  durch  das  herabrinnende 
Cervixkatarrhsekret  angegriffen  und  veriiert  da- 
durch ihre  anfängliche  Besistenz  gegen  den  Qone- 
ooccus.  Die  Behandlung  soll  nie  die  Natura  medi- 
catrix  vergessen ; die  Tendenz  der  Entzündung  ist, 
durch  Desquamation  der  Epithelien  und  durch 
Diapedese  und  Phagocytose  eine  Sekretion  zu  er- 
halten und  die  Bakterien  fortzuschwemmen.  Dieser 
Tendenz  soll  die  Behandlung  nicht  hinderlich  sein : 
Aiaun,  Eupfer-  und  Zinksalze  bewirken  Qefäss- 
contraktion  und  Austrocknung  und  sind  daher  für 
das  akute  und  subakute  Stadium  ungeeignet  Da- 
gegen entsprechen  Eal.  bypermangan.  (1:4000), 
Sublimat  und  Argentum  der  erwähnten  Fordenmg. 

Die  Qonorrhöe  des  Weihei;  von  Dr.  Gustav 
Ei  ein.  (UOnchn.  med.  Wchnschr.  XLIL  23.  24. 
1895.) 

Von  dieser  üebersicht,  die  in  mehreren  Zeit- 
schriften deutschen  und  französischen  Lesern  zu- 
gänglich gemacht  worden  ist,  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben : Die  Behandlung  bei  akuter  Infektion  soll 
eine  zweckmässigo  allgemeine  sein.  Auch  bei 
subakuter  Gonorrhöe  der  Cervix  oder  des  Corpus 
sei  vor  allen  Eingriffen,  wie  Massage,  Uterus- 
sondirung,  DterusausspQlung  und  Cterusausscha- 
bung,  wegen  der  Verbreitung  der  Infektion  gewarnt 
Für  die  Bezeichnung  Mischinfektion  ist  der  Nach- 
weis zu  fordern,  dass  bei  der  akuten  Infektion 
gleichzeitig  verschiedene  pathogene  Bakterien  im 
kranken  Organe  vorhanden  sind;  wenn  nach  Ver- 
schwinden der  Gonokokken  Eitererreger  auftreten, 
so  ist  dies  keine  echte  Mischinfektion. 

Chronische  Adnexerkrankungen  behandelt  E 1. 
mit  vollkommener  wochenlanger  Bettruhe  tmd, 
wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist,  mit  heissen  Brei- 
umschlägen. Manche  Operation  ist  auf  diese  Weise 
den  Frauen  zu  ersparen.  Bei  der  Drethritis  wer- 
den manche  subjektive  Angaben  fälschlich  „hyste- 
risch“ genannt,  weil  der  objektive  Befund  nicht  in 
die  Augen  springt:  so  das  Tage  lange  Unvermögen, 
Wasser  zu  lassen,  oder  das  Gefühl,  als  ob  beim 
Criniren  eine  Nadel  in  die  Harnröhre  einbohre. 

Bei  Eolpitis,  Vulvitis,  Cervixgonorrböe  ver- 
schreibt El.  wieFritzsch  300g  einer  SOproo. 
Chlorzinklösung  und  lässt  davon  20  g einem  Liter 
Wasser  ziu  Scheidenspülung  zusetzen.  Bei  Ero- 
sionen soll  man  stets  den  Cervixkatarrh  in  Angriff 
nehmen  mittels  /%iy/(ur-Sonde  und  dünner  Argen- 
tumlösung (1 : 3000),  dann  die  Erosion  mit  2% 


Atzen , dann  einen  mit  Jodkaliumglycerin  (5 : 95) 
getränkten  Tampon  vorlegen  1 

Die  meisten  Elndometritiden , wenn  sie  nicht 
sich  an  Aborte  oder  Wochenbettfleber  ansohliessen, 
sind  gonorrhoisch;  aus  diesem  Grunde  schadet 
häufig  das  Curettiren ! 

üeber  die  Häufigkeit  und  Zeit  du  Auftretens  der 
ünthritii  posterior  bei  der  akuten  Qonorrhöe  ; von 
Dr.  Alfred  Lanz.  (Aroh.  f.  Dermatol  u.  S3rph. 
XXVn.  2.  p.  213.  1894. 

Bei  der  akuten  erstmaligen  Gonorrhöen 
seiner  Praxis  fand  L.  die  hintere  Harnröhre  mit- 
ergriffen ; dieser  Uebergang  ist  keine  von  äusaereu 
Verhältnissen  bedingte  Complikation , sondern  er 
ist  ein  derErankheit  eigenes  Symptom  und  kommt 
in  der  Hälfte  der  Fälle  in  den  ersten  2 Wochen  za 
Stande.  Nur  selten  sind  dabei  keine  objdctiven 
Symptome  vorhanden.  Die  Fehler  der  Zweigläser- 
irrigationsprobe werden  von  L.  zugegeben. 

Obiervationi  on  chronic  ureihritii  in  the  tnaJe ; 
by  Hobart  Cheesman.  (New  York  med.  Be- 
oord  XLV.  20.  1894.) 

Die  Typen  der  anatomischen  Veränderungen 
beim  chronischen  Tripper  sind;  1)  diffuse  ^t- 
zündung,  2)  umschriebene  Erosion,  3)  follikuläre 
Entzündung.  Für  1)  empfiehlt  Ch.  Injektionen 
von  Zinc.  permangan.,  für  2)  Arg.  nitr.,  auch  im 
Endoskop  bochooncentrirt  angewendet,  für  3)  Dila- 
tation, oombinirt  mit  Massage  der  indurirten  Follikel 
auf  der  Sonde.  Besonders  wichtig  für  den  Kranken 
ist  die  Erkenntniss  der  beginnenden  Striktur.  Al>- 
Bolute  Zahlen  für  die  Weite,  bez.  Dehnbarkeit  der 
Harnröhre  giebt  es  nicht 

Uroiogiiehe  Beiträge;  von  Jadassohn  u. 
DreyseL  (Arch.  f.  Dermatol  u.  Syph.  XXXIV. 
3.  p.  349.  1896.) 

1)  Es  wurde  die  Capacität  der  forderen  Harn- 
röhre nach  der  Methode  Guiard’s  an  50  Leuten 
gemessen,  indem  man  aus  einem  Irrigator  von 
verschiedener  Höhe  und  auch  mittels  einer  20  g 
fassenden  Spritze  soviel  Flüssigkeit  in  die  Harn- 
röhre laufen  Hess,  bis  ein  deutlicher  Widerstand  zu 
verspüren  war.  Das  nach  Abnahme  der  Olive  aus 
der  Harnröhre  ausfliessende  Wasser  betrug  bei 
80cm  bochhängendem Irrigator  7.8ccm,  bei  130cm 
Höhe  10.65,  bei  200  cm  12.9;  bei  den  Injektion- 
versuchen  1 1.8.  Die  Zahlen  sind  höher  als  mtn 
gewöhnlich  annimmt;  man  kann  daraus  für  di« 
Therapie  ableiten,  dass  Spritzen  von  10 ccm  zu 
einer  maximalen  Ausdehnung  der  vorderen  Harn- 
röhre nicht  ausreichen. 

2)  Dagegen  kann  von  einer  eigentlichen  Capi- 
cität  der  hitderen  Harnröhre  nicht  gesprochen  wer- 
den, weil  minimale  Mengen  von  Flüssigkeit,  die  in 
die  Urethra  posterior  mit  Instillationkatheter  ge-  i 
bracht  wurden,  sich  dem  Blaseninbalte  beimischteo. 

3)  Die  Verkürzung  der  Harnröhre  bei  volier 
Blase,  die  für  die  Triehterbddung  in  der  Urethra 
post,  als  beweisend  angesehen  wird  (Finger,  Pos- 
n e r),  prüfte  D r.  an  30  Leuten,  in  dem  er  einen 
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Sithetter  bei  maximaler  BlaaenfQUnng  genau  bis 
ZHB  Aintropfen  von  Drin  einfOhrto  und  dann  be- 
festigte; in  derlflinderzahl  der  Fälle  (9 ; 30)  musste 
bei  Abnahme  der  Flflssigkeitmenge  der  Katheter 
um  lt/|— l>/,cm  weiter  nach  hinten  gebracht  wer- 
den, nnd  zwar  aUmählioh  weiter  und  weiter,  um 
den  ganaen  Inhalt  zu  entleeren.  Eine  YerkOrzung 
derHamrShre,  ergo  Trichterbildung,  trat  also  nicht 
immer  ein,  und,  wenn  sie  eintrat,  nur  in  geringem 
Gilda 

4)  DQnne,  kleine,  weissgelbliche  Blättchen,  die 
sich  in  3 Fällen,  dsminter  1 ohne  vorhergegangene 
oder  noch  bestehende  OonorrhSe,  im  Urin  fanden, 
bestanden  nicht  vorwiegend  aus  Epithelien,  son- 
dern zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  als  vor- 
viegend  aus  Bakterien  bestehend ; EiterkSrperchen, 
Fpithelzeilen,  Schleimfäden  waren  auch,  aber  ver- 
eiiielt  dabei ; hakteriiigehe  Membranen. 

5)  Die  RealUion  im  Lumen  der  HamrCbre  wurde 
mit  lakmuspapier  geprüft,  sie  war  alkaliseh  und 
vuide  auch  durch  den  Durchgang  des  Urins  nur 
wenig  geändert 

Oedeme  iUphamiiasique  du  ecrolumeldumembre 
rnfiriewr  gauehe  constcutif  d un  bubon  blenno-stru- 
meux;  par  P.  Mermet  (Oaz.  des  HOp.  LXVIL 
61. 1894.) 

Im  Jahre  1892  wurden  im  HApital  Ricord  unter 
874  Trippererkiankungen  9 vereiternde  Bubonen 
■gesehen  (1.03:100).  M.  berichtet  genauer  Ober 
einen  selteneren  Fall,  in  dem  an  Tripper  mit  beider- 
seitiger HodenentzOndung  sich  ein  grosser  link- 
seitiger Bubo  anscbloss  und  an  diesen  Elephantiasis 
des  Scrotum  und  des  linken  Beines.  Die  Erkran- 
hing  dauerte  von  August  bis  December,  das  (Jedem 
begann  im  entzOndlichen  Stadium  des  Bubo  und 
erreichte  die  höchste  Höhe,  als  nach  Incision  und 
Verheilung  des  Schnittes  ein  hartes  DrOsenpacket 
znrOckblieb.  Ansgang  in  Heilung,  ohne  dass  dieses 
entfernt  wurde. 

Ein  Beitrag  zur  Arthritis  blennorrhoiea ; von 
Dt.  Heinrich  Höck.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
IT.  41.  1893.) 

I Fall:  Nach  Ai^nblennorrhöe  bei  einem  Neu- 
geborenen Knie-  und  Hiiftgelenkontzändung.  Aus  dem 
knie  wurde  Exsudat  entnommen  und  darin  wurden  Oono- 
tokken  dnroh  Cnltnr  nachgewiesen.  Das  Kind  hatte  anoh 
leistendrüsenschwellung  und  Bauchfellontztindnng  und 
itatb  an  Pneumonie. 

2.  Fall : Nach  Angenblennorrhöe  fieberhafte  Schwel- 
lung des  Sprunggelenkes,  Hand-  nnd  Ellenbogengelenkes. 
Heunng. 

La  peritonile  blennorrhagique  chex  l'homme. 
(Oaz.  hebd.  de  Möd.  et  de  Chir.  XL.  29.  1893.) 

Diese  Revue  göndralo  enthält  ausser  einem 
LiteraturOberblicke  3 Fälle.  l.Fall:  Peritonitis  bei 
Fpididjmitis  und  concurrirendem  Kryptorchismus. 
2.  Fall:  Im  Anschlüsse  an  Hoden-  imd  Samen- 
strangentzQndung,  Heilung.  3.  Fall;  Akute  Pro- 
statitis, Hoden-  und  Samenstrangentzflndung ; Peri- 
tonitis, nach  Heilung  dieser  akuter  Blasenkatarrh. 
In  allen  3 Fällen  bestanden  blutige  Samenergflsse. 


Man  kann  daraus  auf  eine  Entaflndung  dw  Samen- 
bläschen sohliesseu,  die  aücii  schon  bei  Seklibhfed 
haebgewiesen  worden  ist  (P  e t e r , G u y o n).  Diese 
Organe  sind  wahrscheinlich  stets  mitergriffen,  wenn 
Nebenhoden  und  Yas  deferens  entzündet  sind. 
Ausser  den  Samenbläsohen  können  die  Lymph- 
gefässe  die  Entzündung  von  dem  Hoden  auf  das 
BauchfeU  fortleiten;  Anschwellung  von  Lymph- 
drüsen  in  der  Lendengegend  bei  Nebenhodenentzün- 
dung  wurde  von  Paulet,  Horo  witz  und  Zeissl 
beobachtet 

ArlhropeUhtea  Uennmthagiqaes;  par  Dr.  L.  T h ö - 
löse.  (Gaz.  des  Höp.  LXYH.  38.  1994.) 

Es  sind  4 Arten  von  gonorrhoischen  Gelenkaffek- 
tionen  zu  unterscheiden : 1)  Arthralgie,  2)  Hydrops 
articularis,  3)  Arthritis,  4)  Arthritis  purulenta. 
Gemeinsame  Eigenschaften  aller  sind  die  Schmerzen 
und  die  Yorliebe  für  gewisse  Gelenke,  dieses  sind 
die  Handwurzelgeleoke,  die  Knie-  und  Hüftgelenke 
und  besonders  die  beim  akuten  polyartikulären 
Rheumatismus  weniger  befallenen  Storno -Clavi- 
cular-.  Temporomaxillar-  und  Wirbelsäulongelenke. 
Die  Arthralgie  befällt  vorwiegend  die  kleinen  Ge- 
lenke, besonders  die  Sohleimbeutel  und  Insertion- 
steilen  in  deren  Nachbarschaft;  sie  tritt  Abends 
oder  früh  mit  dem  Erwachen  auf  und  verliert  sich 
unter  dem  Einflüsse  der  Bewegungen.  DieTalalgie 
(Jacquet)  ist  besonders  charakteristisch.  Yer- 
dickung  des  Os  calcaneum  führt  zu  der  Pied 
blennorrhagique  benannten  Deformität.  Der  Hyd- 
arthros  kann  manchmal  schmerzlos  bleiben.  Bei 
der  Arthritis  sind  die  benachbarten  Schleimbeutel 
ebenso  empfindlich  wie  die  Gelenke  selbst;  der 
Schmerz  breitet  sich  ferner  längs  der  Sehnen- 
scheiden aus.  Die  Anschwellung  der  periartiku- 
lären  Gewebe  und  der  äusseren  Bedeckung  ist 
überwiegend,  in  der  Gelenkhöhle  findet  eich  nur 
wenig  Exsudat,  manchmal  ist  Yolnmenzunahme 
der  knöchernen  Theile  zu  finden.  Die  eiterigen  Ge- 
lenkentzündungen sind  seltener,  3 auf  ca.  300  Ge- 
lenkaffektionen. 

Eine  Ekgenthümlichkeit  der  Trippergelenk- 
entzündungen ist  die,  dass  sie  nicht  von  Gelenk  zu 
Gelenk  springen,  sondern  hartnäckig  ihren  Sitz  be- 
halten, nie  spontan  ausheilen  und  leicht  zu  Anky- 
lose führen.  Die  benachbarten  Muskeln  pflegen 
frühzeitig  zu  atrophiren. 

Die  Behandlung  hat  die  Schmerzen  zu  stillen 
und  die  Ankylose  zu  verhüten.  Yon  Einigen  sind 
subcutane  Sublimatinjektionen  wie  bei  Syphilis  ver- 
sucht worden,  mit  unsicherem  Erfolge. 

Endokarditis  und  Oiorea  gonorrhoica  ; von  Prof. 
M.  Litten.  (Dermatol. Ztschr.  I.  6.  p. 496. 1894.) 

Die  Endokarditis  verläuft  meist  günstig;  sie 
kennzeichnet  sich  oft  nur  durch  ein  vorübergehen- 
des Mitralgeräusch.  Es  fehlt  sogar  bisweilen  das 
Fieber.  Die  schwerere  ulceröse  Endokarditis  hält 
L.  für  eine  septische  Mischinfektion  und  theilt 
2 Fälle  mit,  in  denen  sich  an  Tripper  Gelenk- 
entzündung (im  Metatarsophalangealgelenk)  und 
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MitralinsufRcienz  und  an  diese  heftige  Chorea  an- 
schloasen.  In  beiden  F&llen  trat  Heilung  der  letz- 
teren ein.  Beide  Male  bandelte  es  sich  um  junge 
MAnner,  die  niemals  vorher  eine  Neurose  gehabt 
hatten  und  aus  gesunder  Familie  stammten. 

Pdiosis gonorrhoica  und  Chorea  poaigonorrhoica; 
von  Prof.  M.  Litten.  (Dermatol.  Ztscbr.  I.  4. 
p.  300.  1894.) 

Das  Schon  lein 'sehe  Erankbeitsbild  der 
Poliosis  rheumatica  hat  keine  Existenzberechtigung, 
weil  der  Ausdruck  bisher  fOr  den  Symptomen- 
complex  von  Qelenkaffektion  und  Hautblutung  der 
verschiedensten  Provenienz  gebraucht  worden  ist. 
Die  Terminologie  fQr  verschiedene  Erankheiten  mit 
gleichen  Symptomen,  muss  sich  nach  der  Äetio- 
logio  richten. 

1.  Fall:  21jiUir.  Mensch  im  subakuten  Stadium  des 
Trippers  recidivirende  Hlutfleckcn  und  Oolonkschwellun- 
gon,  besonders  im  Metatarsophalangealgelonke  an  der 
grossen  Zehe.  Boilung.  2.  Fall:  Tripper  mit  Bubonen ; 
nach  14Tagen  mit  38.8*  Kniegelenk- und  Pusszehengelenk- 
anschwollung,  Peliosis  mit  mehreren  Naohschüben.  Hei- 
lung. 3.  Fall  ähnlich,  nur  höheres  Fieber  (39.2°).  Der 

4.  Kr,  batte  neben  sehr  starker  PeUosis  ein  systolisches 
Herzgeräusch  und  Schmerzen  längs  des  Sternum ; bei  dem 

5.  Kr.  bildete  sich  trotz  Nachlassens  der  Gelenkschwel- 
lung eine  Endocarditis  unter  höherem  Fieber  aus  (bis 
30.8°)  mit  akuter  Milzsohwellung  und  bämorrbagiseber 
Nephritis. 

Zur  Bedeutung  der  gonorrhoischen  ProsUtiilis; 
vonNeisser  u.  Putzier.  (Sond.-Abdr.  aus  d. 
Verhandl.  d.  IV.  deutschen  DermatoL-Congr.  1895.) 

Es  wurde  bei  Eranken  mit  bestehender  Oonor- 
rhöe  nach  Ausspfllen  der  vorderen  HamrOhre  und 
Uriniren  das  Prostatasekret  vom  Rectum  aus  expri- 
mirt  und  in  diesem  wurden  wiederholt  Gonokokken 
naebgewiesen , auch  wenn  im  Sekrete  aus  der 
Urethra  anterior  oder  posterior  solche  sich  nicht 
gefunden  hatten ; auch  in  solchen  Fällen,  in  denen 
die  subjektiven  Angaben  der  Eranken  keinen  An- 
halt gaben,  an  eine  chronische  Prostatitis  zu  denken. 
Die  Wichtigkeit  einer  chronischen  Qonokokken- 
Prostatitis  ist  klar. 

Es  fand  eich  auch  ein  noch  nicht  näher  be- 
stimmter Bacillus  manchmal  im  Prostatasekrete, 
der  beschuldigt  wird,  nach  Coitus  oder  Pollutionen 
eine  harmlose  Urethritis  zu  erzeugen. 

lyostaiaabscess,  phlegmonöse  Periprostalilis  und 
Phlebitis paraprostatica ; von  Casper.  (Bcrl.  klin. 
Wohnschr.  XXXU.  21.  1895.) 

FQr  die  Differentialdiagnose  dieser  3 Leiden  ist 
hervorzuheben,  dass  der  Prostataabscess  mit  un- 
erheblichem oder  Oberhaupt  ohne  Fieber  verläuft; 
der  in  den  Mastdarm  eingerährte  Finger  kann  dabei 
die  Geschwulst  scharf  abgrenzen,  auch  nach  oben; 
Fluktuation,  glatte  Fläche  sind  zu  fohlen  und  zur 
Unterscheidung  von  eiteriger  Prostatitis  wichtig. 
Die  Mastdarm  wand  ist  Ober  dem  Tumor  verschieb- 
bar. Der  Prostataabscess  wird  häufig  nicht  so 
frOh,  wie  es  mOglich  ist,  erkannt.  Die  Probe- 
punktion vom  Rectum  aus  ist  ungefährlich.  Der  Ver- 
lauf ist  gewöhnlich  gut,  Fistelbildung  nicht  selten. 


Bei  der  phlegmonOsenPeriprostatitis  (Beckenphleg- 
mone, Pericystitis),  die  meist  durch  Verschleppung 
entsteht,  sind  die  Schmerzen  bei  der  Deftkation 
grosser,  objektiv  ist  die  Schwellung  nicht  so  gut 
abgrenzbar,  mehr  diffus,  die  Mastdarm  wand  ist 
nicht  gegen  die  Prostata  verschiebbar.  Wird  der 
Eiter  nicht  entleert,  so  kann  leicht  eiterige  Prosta- 
titis entstehen. 

Die  Phlebitis  dee  Plexus  pcriprostaticus  ist 
selten  und  verläuft  unter  dem  Bilde  der  Pyämie. 
Im  Mastdarme  fOhlt  man  eine  barte,  ungleich- 
mässig  höckerige  Geschwulst,  wie  ein  ans  dicken 
Strängen  bestehendes  Packet  Heilung  ist  Aus- 
nahme. 

Die  Incision  der  Prostataabscesse  ist  in  Narkose 
durch  ein  Mastdarmspeculum,  das  bei  der  Oeffnung 
die  Prostatagegend  frei  lässt,  vorzunriimen.  In 
18  Fällen  von  31  wurde  so  operirt,  mit  gutem 
Erfolge. 

Prostataabscesse,  die  so  frOh  zur  Beobachtung 
kommen,  dass  eine  erhebhehe  Vorwölbung  weder 
nach  dem  Porinaeum,  noch  nach  dem  Rectum  be- 
merkbar ist,  operirt  man  am  besten  durch  Ablösung 
des  Rectum  von  der  Prostata.  Die  Methode  schont 
alle  wichtigen  Theilo  (Harnröhre,  Ductus  ejacul.) 
im  Vergleiche  zur  Sectio  mediana  unter  denselben 
Umständen. 

[Deux  OOS  de  prostaiile  btennorrhagique  tub- 
aigue;  par  A.  Guöpin.  (Qaz.  de  Par.  LXVU.  IC. 
1896.) 

1)  Ein  Söjähr.Mann  orkrankte  Ende  1895  zum  ersten 
Male  an  Gonorrhöe.  Im  Februar  189C  bemerkte  er, 
nachdem  er  eich  schon  für  geheilt  gehalten  hatte,  plötz- 
Uch  heftige  Schmerzen  beim  Uriniren  und  Harndrang; 
es  gesellten  sich  Schmerzen  am  Damme  hinzu  und  an- 
haltende Erektionen.  Bei  der  Untersuchung  per  rectoni 
zeigte  sich  die  Prostata  ziemlich  angcschwollen  und 
empfindlich.  Unter  Milchdiät,  Anwendung  von  Klystiren 
und  Stuhlzäpfchen  rasche  Besserung.  Auf  der  Prostata 
waren  noch  kleine  harte  Knoten  fühlbar;  Ende  Februar 
Heilung. 

2)  Ein  20jähr.  Er.  litt  seit  1893  an  chronischer 
Gonorrhöe.  Am  3.  Dec.  1894  klagte  er  bei  der  Unter- 
suchung Uber  ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Schwere 
oberhalb  des  Schambeins,  das  bei  Druck  auf  die  Unter- 
banebgegend  zunahm.  Die  Prostata  war  vergroesert, 
mit  harten  Knoten  besetzt  und  empfindlich;  bei  Druck 
entleerte  sich  Eiter  aus  der  Harnröhre.  Cystospasmus. 
Nach  8 Tagen  war  die  Prostata  unter  gleicher  Behand- 
lung wie  im  1.  Falle  abgeschwollen,  die  Knoten  waren 
verschwunden.  Im  März  leichter  Rückfall,  der  wieder 
io  Heilung  überging.  Da  Verdacht  auf  Tuberkulose  vor- 
lag, wurde  längere  Zeit  Kreosot  gegeben. 

G.  weist  zum  Schlüsse  darauf  bin , dass  die 
gonorrhoische  Prostatitis  differentialdiagnostiscb 
von  Urethritis  postica,  Cystitis  zu  scheiden  ist; 
ausserdem  kann  eine  beginnende  lokale  Tuber- 
kulose dadurch  vorgetäuscht  werden. 

Wer  mann  (Dresdon).] 

Luralion  sponlanfe  de  la  icte  du  radius  au 
cours  d'hydarthroses  blenorrhagigues  d basnäe  dee  deuz 
coudes;  par  Fernand  Widals.  (Gaz.  de  Par. 
LXVI.  31.  p.  368.  1895.) 

Der  Kr.  hatte  zum  2.  Male  Tripper  mit  Golenkaffek- 
tionen.  Es  bildete  sich  ein  grosses  Exsudat  zuerst  im 
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rechten,  dun  im  linken,  nuh  Resorption  wieder  im 
rechten  Ellenbogengelenke.  Es  kam  eine  Luxation  ohne 
weiteTe  äussere  Einwirkung  zu  Stude;  das  Köpfchen 
d«  Hidins  sass  nuh  unten  und  aussen  vom  Condylns 
eitemns  humeri.  Das  Exsudat  war  etwas  blutig,  nicht 
eitrig,  enthielt  keine  Gonokokken.  SponUno  Luxationen 
sind  sonst  noch  bei  Scharlach-  und  Typhusarthritiden  be- 
kust  geworden. 

Der  Emflus»  des  Oleum  Sanlali  auf  das  Bah- 
tirimurachsthum,  insbesondere  auf  die  Gonokokken  ; 
von  Valentine.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph. 
XXXII.  1 n.  2.  p.  169.  1895.) 

Santel6l  erscheint  im  Drin  als  santelsaures 
Natron.  Das  santelsaure  Natron  vermag  dem  Drin 
keine  baktericiden  Eigenschaften  zu  geben.  Das 
Resultat  wurde  durch  Verwendung  des  Drins  zur 
Herstellung  eines  Drinagamhhrbodens  (nach  Fin- 
ger, Ghon  und  Schlagenhaufer)  und 
Anseaat  auf  solchem  gewonnen.  Die  Gonokokken 
und  sämmtliche  anderen  Drethralbakterien  ge- 
diehen gut 

Udter  die  Behandlung  der  Gonorrhöe  mit  Argen- 
tum-Casein fArgoninJ  ; von  Ja  das  so  hn.  (Arch. 
f.DermatoL  n.  Syph.  XXXIT.  1 u.  2.  p.  179.  1895.) 

Das  Argonin  ist  trotz  des  Mangels  einer  eiweiss- 
ciiagulirenden  Vfirkung  ein  in  kurzer  Zeit  Gono- 
kokken vernichtendes  MitteL  Es  wird  in  1.5 — 
üproc.  Losung  angewandt  und  hat  dabei  den  grossen 
Vorzug,  nicht  reizend  oder  entzündungerregond 
zn  wirken.  Es  eignet  sich  deshalb  vorzugsweise 
zur  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe.  Es  hat 
keine  adstringirenden  Eigenschaften;  es  bedarf 
deshalb  (abwechselnd  oder  nachfolgend)  noch  der 
HnterstOtzung  eines  adstringirenden  Mittels. 

Geber  die  Behandlung  des  Trippers  nach  der 
Janet 'sehen  Methode;  von  Dr.  Ch.  Audry. 
iMon.-Schr.  f.  prakt  Dermatol.  XVIIL  11.  p.  528. 
1894.) 

A.  tritt  warm  fOr  die  Methode  ein,  mittels  deren 
er  200  Patienten  erfolgreich  und  ohne  Complika- 
tiunen  zu  erleben  behandelt  lut  Das  Wesent- 
lichste der  Methode  besteht  darin,  dass  man  durch 
die  ganze  Länge  der  Drethra  beträchtliche  Mengen 
einer  Lösung  von  EaL  permanganic.  hindurch- 
giesst in  der  Voraussetzung,  dass  der  Tripper  stets 
die  Harnröhre  auch  in  ihrem  hinteren  Theile  er- 
greift Das  Instrumentarium  besteht  attsSpAIkanne, 
Schlauch,  Hahn,  AnsatzstOck  mit  OlaskanOle ; letz- 
tere wild  1 cm  weit  in  die  HamrOhre  geschoben ; die 
Spülkanne  muss  in  verschiedener  Hohe  befestigt 
werden  können.  Mit  0.80m  Druck  wird  begonnen; 
er  genügt  gewöhnlich,  um  die  Flüssigkeit  bis  in 
die  Blase,  zu  treiben.  Man  lässt  einlaufen,  indem 
nian  die  HamrOhrenOffnung  Ober  der  Kanüle  zu- 
drückt,  bis  der  Patient  das  Bedflrfniss  fühlt,  zu 
uiiniren.  Dann  soll  er  uriniren ; darauf  wird  die 
Procedur  noch  einmal  gemacht  Concentration 
1 : 1000  bis  1 :6000;  Anwendung  mindestens  Imal 
alle  24  Stunden.  Zur  Abortivbehandlung  eines 
Trippers,  der  noch  keine  4 Tage  alt  ist,  gehören 
in  den  ersten  3 Tagen  täglich  2 Ausspülungen. 


Individualisiren  in  Stärke  und  Häufigkeit  ist  nOthig. 
Es  tritt  eine  Reaktion  ein  mit  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  beim  Driniren  und  wässerigem 
Ausfluss ; man  unterhält  diese  vorsichtig  3 — 4 Tage, 
indem  man  jedoch  die  Losung  schwächer  nimmt 

Contraindikationen  sind  Cystitis  und  Folliculitis 
urethralis.  Epididymitis  ist  ein  Grund  mehr  zur 
Anwendung. 

Beitrag  xur  Behandlung  der  Gonorrhöe  nach 
der  Janet’sehen  Methode ; roa 'Eielund.  (Arch. 
f.  DermatoL  u.  Syph.  XXXI.  3.  p.  345.  1895.) 

125  Fälle.  Die  Methode  ist  in  allen  Stadien 
erlaubt,  nur  wenn  heftige  Schmerzen  oder  eine 
heftige  Eiterbildung  vollkommene  Ruhe  fordern, 
dann  nicht  Eine  besonders  wichtige  Indikation 
ist  die  Drethritis  posterior.  Bei  akuter  Epididymitis 
und  Prostatitis  warte  man  das  akute  Stadium  ab, 
dann  kann  die  Methode  angewandt  werden  und 
kürzt  den  weiteren  Verlauf  ab.  Dnangenehme 
Wirkungen  der  Methode  sind  eine  kurze  Blasen- 
reizung und  Blutung  aus  der  HarnrOhrenschleim- 
haut  Letztere  tritt  immer  nach  Anwendung  zu 
hohen  Druckes  auf.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  subakute  und  chronische  Gonorrhoen  die  besten 
Resultate  geben.  Die  Behandlung  muss  durch 
tägliche  mikroskopische  Dntersuchung  des  Sekretes 
controlirt  werden  und  darf  nicht  gleich  nach  Aus- 
bleiben der  Gonokokken  im  Präparate  ausgesotzt 
werden.  Je  schneller  die  Gonokokken  aus  dem 
Sekrete  verschwunden  sind,  eine  desto  grossere 
Anzahl  von  „Nachspülungen“  ist  zur  Sicherung 
des  Resultates  nOthig. 

The  trealment  of  gonorrhoea  by  irrigatüm  of 
the  Urethra;  by  H.  M.  Christian.  (Therap.  Gaz. 
XVm.  11.  p.  723.  1894.) 

Die  tägliche  Irrigation  heilt  am  raschesten  dio 
Gonorrhoe  und  ist  am  wenigsten  von  Complika- 
tionen  begleitet  Debermangansaures  Kali  1 : 4000 
bis  1 : 2000  eignet  sich  am  besten  dazu.  Deber 
14  Tage  ist  es  zwecklos,  die  Irrigation  fortzusetzen ; 
was  erreicht  werden  kann,  ist  bis  dahin  erreicht 
Gewöhnlich  muss  noch  mit  adstringirender  Ein- 
spritzung (Bismuth-Hydrastis)  der  Rest  beseitigt 
werden. 

Comment  il  faut  traiter  la  bUnnorragie  aigue 
eher.  Phomme ; par  le  Dr.  F.-P.  Q u i a r d.  (Gaz.  dos 
HOp.  LXVm.  6.  9.  1895.) 

Als  die  sicherste  und  unschädlichste  Methode 
empfiehlt  G.  die  alte  methodische  Behandlung, 
zuerst  antiphlogistisch  mit  hygioinischen  Maass- 
regeln, alkalischen  Getränken  und  Bädern,  bis  der 
Ausfluss  von  selbst  fadenziehend  geworden  ist.  Je 
mehr  die  HamrOhre  zuerst  Eiter  absondert,  desto 
gründlicher  verderben  sich  die  Gonokokken  mit 
ihren  eigenen  Produkten  („Oonococcine“  von  Q. 
genannt)  den  Nährboden.  Deshalb  soll  man  nicht 
gleich  mit  Sekretion  unterdrückenden  Mitteln  an- 
fangen. Diese  kommen  erst  dann  heran,  wenn 
der  eitrige  Ausfluss  schleimig  geworden  ist,  und 
bestehen  zuerst  in  Darreichung  von  Balsamicis  in 
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möglichst  grossen  Dosen  (12  g Bals.  cop.,  10 — 30  g 
Pulv.  cubeb.),  zuletzt  in  Injektionen. 

Für  die  Injektionen  empfiehlt  0.  eine  20  g 
haltende  Spritze,  da  einerseits  nach  seinen  Ver- 
suchen die  Capacität  der  vorderen  EamrOhre 
12 — 15  ccm  beträgt,  andererseits  der  grossere  In- 
halt gleichzeitig  mit  der  Behandlung  der  vorderen 
Harnröhre  die  Behandlung  der  in  ca.  90%  mit- 
ergrifTenen  hinteren  Harnröhre  durch  dieselbe  In- 
jektion ermöglicht,  wenn  dies  der  Sphinkter  zu- 
lässt. 

Für  Kranke,  die  in  den  ersten  3 — 4 Tagen 
nach  der  Infektion  in  Behandlung  kommen  und 
noch  keine  akute  Entzündung  zeigen,  empfiehlt 
auch  0.  die  I a n e t 'sehen  Auswaschungen,  jedoch 
erstens  mit  schwächeren  Losungen  (1 : 5000 — 
1:10000)  als  Ja  net  und  zweitens  M ausblei- 
bendem Erfolge  nicht  länger  als  8 Tage.  Der  &- 
folg  kündigt  sich  schon  am  2.  und  3.  Tage  durch 
Verschwinden  der  Gonokokken  an.  Desgleichen 
wird  diese  Methode  zur  prophylaktischen  Behand- 
lung nach  verdächtigem  Coitus  empfohlen.  Die 
stärkeren  Conoentrationen,  die  reizen,  verbessern 
nach  den  Erfahrungen  G. ’s  für  die  tiefereingedrun- 
genen und  deshalb  der  antiseptischen  Einwirkung 
entgehenden  Gonokokken  die  Lebensbedingungen, 
schaden  also. 

Cbmmeni  doit-on  Iraiier  la  blennorrhagie  aigu'e 
chex  rhomme;  par  G.  Lyon.  (Mercredi  m6d.  2C ; 
Juin  1805.) 

L.  bestätigt  im  Wesentlichen  die  von  Guiard 
geäusserten  Ansichten.  Grosse  Irrigationen  sind 
im  akutesten  Stadium  nicht  zu  empfehlen ; dünne 
liOsungen  von  Kal.  hyperm.  sind  zu  bevorzugen. 
Sind  Ausspülungen  nicht  ausführbar,  dann  sind 
Injektionen  mit  der  20  ccm-Spritze  zu  machen, 
Balsamica  in  grossen  Dosen  anzuwenden.  Fol- 
gende Vorschriften  seien  erwähnt. 

Oegoii  schmerzhafte  Erektionen : 

1)  Antipyrin 2 

fand.  Sydenham.  Gtt  XV 

A'ina  .IO 

1).  S.  Zum  Klystir 

oder  2)  Bromkalium  ....  10 
Syr.  cort.  aur. 

Syr.  codein.  ana  . . . 100 
D.  S.  3 Kaffeelöffel  Abends  einzunehmen. 

3)  Bals.  copaiv 1 

Pulv.  cubeb.  reoent.  par.  2 
Essent.  Menth,  pip.  Ott.  VIII. 

M.  f.  bol.  D.  S.  8 Kugeln  täglich  zu  nehmen. 

Trailement  de  la  blennorrhagie  chronique  ehex 
l’luniwie;  par  G.  Lyon.  (Mercredi  möd.  29; 
Juillet  17.  1890.) 

Nichts  ist  falscher  als  eine  stereotype  Behand- 
lung des  chronischen  Trippers.  Für  die  Behand- 
lung ist  eine  genaue  Untersuchung  auf  Art  und 
Sitz  der  Erkrankung  maassgebend ; es  muss  fest- 
gestellt werden,  ob  noch  Gonokokken  vorhanden 
sind  oder  ob  eine  sekundäre  Infektion  mit  anderen 
Keimen  daneben  oder  allein  besteht.  Für  den 


ersten  Funkt  ist  stets  der  Morgentropfen  zu  unter- 
suchen ; dann  muss  durch  Massage  das  Sekret  der 
HamrOhrenkrypten  und  der  Prostata  hervorgeholt 
und,  weim  nOthig,  noch  eine  reizende  Einspritzung 
gemacht  werden,  um  ein  bestimmtes  Drtbeil  zu 
gewinnen.  Die  Sekundärinfektion  mit  anderen 
Kokken  kaim  nur  auf  die  Fossa  navicularis  oder 
auf  die  Pars  anterior  beschränkt  sein  oder  sich 
auf  die  ganze  Harnröhre,  auf  die  Blase  und  auf 
das  Nierenbecken  erstrecken.  Ebenso  wie  die  Aus- 
breitung in  die  Fläche  muss  die  nach  der  Tiefe 
festgestellt  werden  (Submucosa,  Drüsen,  Prostata, 
SamenblAschen),  um  die  Behandlung  danach  ein- 
zurichten. 

Dann  kommt  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
ä boule,  um  Elasticität-  und  Kaliberveränderungen 
festzustellen.  Auf  der  BeniquOsonde  muss  die 
Harnröhre  palpirt  werden  und  zuletzt  lässt  die 
Endoskopie  Granulationen , Polypen , Fissuren 
u.  8.  w.  erkennen.  Es  bestehen  also  zahlreiche 
Indikationen  für  die  Behandlung:  gegen  die  Gono- 
kokken antiseptische  Ausspülungen.  Vorher  stets 
Harnröhre  und  Prostata  durch  Massage  anregen. 
Jeder  chirurgischen  Behandiung  der  submukOsen 
Infiltrate  muss  eine  Ausspülung  vorhergehen.  Gegen 
die  Infiltrate,  wenn  sie  noch  ^einzeilig  sind,  nicht 
fibrOs,  stellen  die  grossen  Irrigationen  mit  EaL 
hypennangan.  (nach  Ja  net)  eine  „automatische 
Massage  der  Schleimhaut“  dar.  Durch  die  Her- 
vorrufung  serOsen  Ausflusses  und  Steigerung 
der  Drüsensekretion  wird  die  Schleimhaut  ge- 
wissermaassen  „ausgekehrt“.  Manchmal  sind  die 
Sekundärkokken  hartnäckiger  als  die  Gonokokken 
und  widerstehen  jeder  Behandlung.  In  diesem 
Falle  bekommen  eventuell  die  jungen  Ehefrauen 
Metritiden  und  Salpingitiden  ohne  die  gewöhnlichen 
Symptome  einer  gonorrhoischen  Infektion. 

Meihodt  der  Behandlung  der  chroniaehen  Qonor- 
rhöe ; von  E u t n e r.  (Sond.-Abdr.  a.  d.  Deutschen 
Aerzte-Ztg.  Nr.  5.  1895.) 

Es  werden  mit  einer  gradnirten  Enopfsonde 
die  Krankheitsherde  nach  ihrer  Empfindlichkeit 
und  ihrer  Entfernung  vom  Orif.  ext  festgestellt 
Dann  wird  eine  Spritze  von  besonderer  Construk- 
tion  (Medic.  Waarenhaus  Berlin),  aus  der  sich 
durch  Druck  auf  den  Stempel  der  Inhalt  nur 
tropfenweise  entleert,  mit  einem  ebenfalls  graduir- 
ten  Instillationskatheter  versehen  und  an  den  nach 
ihrer  Entfernung  vom  Meatus  bekannten  Krank- 
heitsherden wird  je  ein  Tropfen  Höllenstein-  (1  — 
26“/o)  oder  KupfcrvitriollOsung  (3 — 35%)  deponirt 
Die  Methode  ist  einfach,  lokalisirt  genau,*  gestattet 
stark  zu  ätzen  und  verursacht  in  Folge  der  -wirk- 
lichen Tropfendosirung  nur  geringe  Reaktion  peann 
aber  submukOse  Veränderungen  nicht  heilen.  Ref.j. 

Beiträge  zur  Therapie  der  üretkraJblennorrhi* 
und  ihrer  Camplikationen ; von  Dr.  S.  E h r m a n n. 
(Wien.  med.  Presse  XXXVL  8.  1895.) 

Die  Erkrankung  der  paraurethralen  Hohlgänge 
heilt  E.  radikal  durch  Elektrolyse,  indem  er  eine 
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lomsch-stumpfe  StaUnadel  als  Kathode  htnein- 
legt  (Stromstärke  3 — 5 M.-A.,  Einwirkungsdauer 
10  Minuten). 

Bei  Drethralpapülotnen,  die  klein  und  durch- 
erheinend  sind,  wendet  E.  gleichfalls  die  Elektro- 
irse  an  und  nimmt  als  differenten  Pol  eine  hanf- 
komgrosse  Platinkugelclektrode.  Bei  etwas  grßsse- 
rm  gestielten  QeschwQlstchen  genOgt  es,  einen 
Metallstachel  als  Kathode  in  die  Basis  einzustechen ; 
sie  stossen  sich  dann  in  einigen  Tagen  ab.  Papillom- 
gruppen  werden  erst  mit  einem  kleinen  scharfen 
I/jlfel  abgetragen,  die  Basis  wird  dann  mit  der 
Kugelelektrode  elektrolysirt.  Auch  kann  man  bei 
gr'isseren  breit  anfsitzenden  Papillomen  eine  elek- 
tiulrtische  Lanze  nehmen,  die  mit  der  Spitze  an 
die  Basis  angesetzt  wird  und  mit  zunehmender  Er- 
Teichnng  des  Gewebes  mit  dem  breiten  Tbeile  vor- 
dringt und  die  Geschwulst  abkappt 

Zur  Therapie  der  permrethralen  Abaceese  und 
Proelalitis  bUnnorrhoiea ; von  Dr.  S.  Ehrmann. 
(Wien.  med.  Presse  XXXVI.  48.  1895.) 

E.  behauptet,  der  Gonococcus  kOnne  im  Binde- 
gewebe echte  Zellengewebeabscesse  erzeugen,  und 
zwar  kommt  es  besonders  am  Frenulum  und  am 
Bulbus  dazu,  weil  an  beiden  Stellen  ein  binde- 
gewebiges Septum,  an  der  ürethralschleimhaut  be- 
ginnend, durch  das  Corp.  cavemos.  hindurch  bis  an 
die  Haut  herantritt  Die  Entstehung  dieses  Septum 
dalirt  aus  der  embryonalen  Epoche,  in  der  die 
Urethra  als  eine  offene  Rinne  an  der  Unterflache 
des  OenitalhQgels  von  dessen  Spitze  bis  an  die 
Cloake  fflhrt.  Letztere  wird  durch  eine  Verwach- 
sung in  Mastdarm  und  Sinus  urogenitalis  getheilt 
Hierbei  wachsen  dieRAnder  an  derUnterflAche  des 
GenitalhQgels  (Penisanlage) aneinander,  sodassaus 
der  Rinne  ein  Rohr  wird.  Die  Spuren  dieser  Ver- 
wachsung zeigen  sich  noch  spAter  als  Frenulum 
und  als  Rapha  Die  BlutgefAsse  des  sich  ent- 
wickelnden Corp.  cavemos.  dringen  durch  die  Ver^ 
wacbsungstelle  von  rechts  nach  links  und  um- 
gekehrt Ündurch ; nur  an  2 Stellen  nicht,  das  sind 
eben  Frenular-  und  Bulbusgegend.  Es  bleibt  hier 
ein  bindegewebiges  Septum  bestehen.  In  dieses 
dringen  die  Gonokokken  ein  und  erzeugen  Absoesse. 
Zur  Beförderung  der  Resorption,  sowohl  ehe  die 
Abscesse  erweicht  sind,  als  auch  nach  der  Incision, 
empBehlt  E.  besonders  das  Ichthyol  in  verschie- 
dener Anwendung. 

Vystitie  gonorrhoica , geheilt  durch  Influenza; 
von  Goldberg.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVI. 
26.  1895.) 

Ein  chronischer  eiteriger  Blasenkatarrh,  der  im  An- 
sckloase  an  Tripper  entstanden  war  und  1 ’/t  l-  jeder  Be- 
b.uidlung  getrotzt  hatte,  heilte  vollständig  aus  während 
eines  ^tägigen  Krankenlagers  in  Folge  von  Inflnenza  mit 
hohem  Fieber. 

[Diesem  Falle  zur  Seite  zu  stellen,  ist  die  Heilung 
einer  akuten  gonorrhoischen  Vulvovaginitis  bei  einem 
3jähr.  Mädchen,  nach  Couamen  stupri  entstanden,  unter 
diägiger  Wirkung  eines  Erysipels.  Schmidt,  Mon.- 
Sehr.  f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  II.  2.  1895.] 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Uft  2. 


Die  Dehartdlung  der  Oonorrhäe  nach  neuen 
Orundsätxen;  von  Rosenberg.  (Berlin  1895. 
Karger.  56  S.) 

Die  neuen  Grundsätze  gipfeln  in  der  Empfeh- 
lung: 1)  einer  neuen  Tripperspritze,  2)  eines  Pulvers 
und  3)  eines  PulverblAsers.  Es  handelt  sich  bei 
der  ersten  um  eine  Kanflle,  deren  lichte  Oeffnuug 
sich  nach  vorn  konisch  erweitert : durch  diese  Quer- 
schnittvergrOsserung  verliert  die  herausgespritzte 
Wassermenge  an  Geschwindigkeit,  sie  dringt  nicht 
so  tief  in  die  HarnrOlire  ein  wie  aus  einer  gewöhn- 
lichen Spritze,  sondern  dehnt  einen  kflrzercn  Theil 
der  vorderen  HamrOhre  mehr  aus.  Bei  2)  und  3) 
handelt  es  sich  um  Lufteinspritzungen,  fflr  deren 
Geschwindigkeit  und  Druck  R.  Berechnungen  an- 
stellt mit  offenbarem  Wohlgefallen  an  physikalisch- 
mathematischen  Formeln.  Es  wird  auch  ein  „Uro- 
dromometer“  oder  „Vesioodynamometer“  zur  Mes- 
sung des  Druckes  vorgeschlagen.  Die  Luft  soll 
vor  dem  Wasser  den  Vorzug  haben,  in  Folge  ihrer 
geringeren  Masse  und  grosseren  Geschwindigkeit 
sich  rascher  appliciren  zu  lassen  und  keine  Schleim- 
partikelchen aus  der  vorderen  HamrOhre  in  die 
hintere  zu  tragen.  Auf  diesen  Vorgang  schiebt  R. 
alle  Complikationen  und  belastet  damit  die  bis- 
herigen Vor- Rosenb  erg 'sehen  Behandlungs- 
methoden. 

Die  eingespritzte  Luft  wird  zum  TrAger  eines 
Pulvers  gemacht,  dessen  Zusammensetzung  sich 
einer  genauen  Bestimmung  wohl  fflr  immer  ent- 
ziehen wird : es  besteht  aus  Zinkoxyd,  Wismuth- 
oxyd,  Aluminiumoxyd,  Jod,  Natriumhydrat,  Kalium- 
hydrat,  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Borsäure,  Carbol- 
sAure,  Gallussäure,  SalicylsAure,  Chin.  mur.,  Benzol, 
Haphthol,  Pyrrhol  und  Aethylalkohol ! 

Dieses  Pulver  nennt  R.  Zymoidin,  um  Bill- 
roth’s  Andenken  zu  ehren,  der  den  Ausdmck 
Zymoid  erfand  1 Die  Pulvereinblasungen  nun  sollen 
den  Tripper  bei  täglich  2 — Smaliger  Anwendung 
in  8 — 14  Tagen  heilen. 

Die  Einführung  dieser  merkwOrdigen  Mischung 
in  den  Arzneischatz  ist  trotz  des  gelehrten 
mathematischen  Mäntelchens,  in  dem  R erscheint, 
keine  wissenschaftliche  That 

Zymoidin  wird  auch  gegen  alle  juckenden 
Hautkrankheiten  in  Salbenform  empfohlen. 

Endoskopieehe  Befunde  in  der  Pars  prostaiica 
bei  gewissen  willkürlichen  Bewegungen;  von  Dr. 
Jos.  Grflnfeld.  (Wien.  med.  Wohnschr.  XLV. 
13.  1895.) 

Bei  der  Einstellung  des  Caput  gallinaginis,  die 
G r.  mit  geradem  Tubus  ausfQhrt,  lässt  er  die  hori- 
zontal gelagerten  Kranken  eine  Contraktion  des 
Spbincter  ani  ausfflhren.  Dabei  bewegt  sich  der 
Samenhflgel  in  einem  Bogen  nach  hintan  und  oben, 
in  dem  die  hintere  HamrOhre  durch  oombinirta 
Muskel  wirkung  nach  der  Blase  zu  ausgedehnt  wird. 
Diese  Verändemng  ist  vortheilhaft  fflr  das  mono- 
kulare Sehen  im  Tubus ; G r.  schreibt  ihr  auch  ein 
physiologisches  und  diagnostisches  Interesse  zu. 

29 
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Zum  Oapitel  der  ürethroskopie ; von  Ca  aper. 
(Sond.-Abdr.  aus  d.  VerhandL  d.  FV.  Dermatol.- 
Congresses  1895.) 

C.  zieht  die  Äussere  Lichtquelle  der  in  die  Harn- 
röhre eingefnhrten  vor,  weil  mit  letzterer  ungleich- 
mAssige  Beleuchtung,  theilweise  Durchleuchtung 
und  Hitze  erzeugt  und  der  Weg  fOr  EinfOhrung 
anderer  Instrumente  verlegt  werden.  Die  Drethro- 
skopie  hat  in  gewissen  Grenzen  grosse  diagnostische 
(Tumoren,  Dloera,  frdhe  Infiltrate)  und  therapeu- 
tische (Cauterisation)  Bedeutung.  Die  UreÜiro- 
scopia  posterior  ist  selten  berechtigt. 

Der  Katheteriemua  der  Urtieren ; von  C a s p e r. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXL  7.  1896.) 

Das  InstrmnoDt  C.’s  ermöglicht  den  Ham  jeder  Niere 
gesondert  anfznfangen  und  so  foetzusteUen , nicht  nnr 
welche  Niere  Sitz  der  Erkrankung  ist,  sondern  auch  wie 
weit  die  Niere,  die  nicht  Gegenstand  der  Operation  wer- 
den soll,  arbeitstüchtig  ist 

Das  Kystoekop  hat  unter  dem  Kanäle  des  optischen 
Apparates  noch  einen  für  den  Ureterkatheter.  Der 
Katheterkanal  hat  einen  Deckel,  der  herausgezogen  wer- 
den kann ; dadurch  entsteht  eine  offene  Rinne,  aus  der  der 
in  den  Ureter  oingetretene  Katheter  heransgehoben  wird. 
Die  Ocnlaröffnnng  liegt  2 cm  unterhalb  dos  Sondonkanales, 
weil  durch  ein  Doppelprisma  das  Bild  um  eben  so  viel 
aus  der  Achse  verlegt  ist,  damit  der  Wog  für  die  Sonde 
frei  und  gerade  ist 

Der  Verfertiger  des  Instmmentes  ist  Hirsehmann 
in  Berlin. 

Membranoue  desquamative  üreikrilit ; by  W i 1 - 
liam  Henry  Battle.  (Lancet  IL  6;  Aug.  6. 
1893.) 

Ein  44jähr.  Hann,  der  vor  4 Jahren  an  Gonorrhöe 
ohne  CompUkationen  gelitten  und  in  der  letzten  Zeit  keine 
Iqjoktionen  gemacht  hatte,  klagte  längere  Zeit  überMiidig- 
keit  und  einen  Druck  am  Damme,  entleerte  ungclähr 
3 Monate  lang  allemal  früh  ausgussartige , gerunzelte, 
bräunlich  -weisso  Membranen  von  2 — 1 Zoll  [5— 10cm] 
lAnge.  Sie  hatten  ein  Lumen,  das  sich  mit  der  Sonde 
verfolgen  lioss  und  bestanden  aus  2 Schichten  Cylinder- 
epithel,  durchsetzt  mit  wcissen  Blutkörperchen.  Irgend 
welche  Zeichen  von  Entzündung,  Schwellung,  Ansflnss, 
Schmerz  beim  Wasserlassen,  bestanden  nicht  Der  Kr. 
fühlte  einen  Knoten  am  Damme,  seinen  normalen  Bulbus, 
und  verlangte  eine  Operation.  Es  wurde  vom  Damme 
aus  die  Harnröhre  eröffnet,  an  Blase  und  Uararöhro  nichts 
Krankhaftes  gefunden.  I^stata  nicht  vergrössert.  So 
lange  die  Wnnde  offen  war,  fühlte  sich  Pat  erleichtert, 
als  sie  geheilt  war,  begannen  die  Beschwerden  wieder. 

Ueber  die  chronische  Oonorrhöe  des  Mannes  und 
ihre  Heilbarkeit ; von  Dr.  Martin  Friedlaender. 
(Dermatol.  Ztschr.  I.  4.  p.  35G.  1894.) 

Die  Zweitheilung  der  HamrOhre  durch  den 
Compresaorverschluss  und  ihren  Werth  für  Dia- 


gnose und  Therapie  des  chronischen  Trippen 
zweifelt  Fr.  an.  Wir  können  keinen  unanfechtbaren 
Unterschied  zwischen  der  chronischen  Gonorrhöe, 
der  Pars  ent  und  posterior  urethrae  aufatellen. 
Von  den  Momenten,  die  die  Gonorrhöe  unheilbar 
machen  können,  ist  nur  das  Eine  zur  Zeit  sicher: 
die  wiederholte  Infektion  und  Reinfektion.  Bei 
Eheleuten  sind  deshalb  stets  Mann  und  Frau  zu 
untersuchen  und  zu  behandeln. 

[Zur  Verhütung  der  gonorrhoischen  Infektiös 
beim  Manne ; von  Dr. Blokusewski.  (Dermatol. 
Ztschr.  II.  p.  325.  Juni  1896.) 

B.  lAsst  möglichst  bald,  etwa  */•  Stunde  nach 
dem  Coitus,  nach  vorhergegangenem  Üriniren  2 bis 
3 Tropfen  einer  2proc.  Böllensteinlösung  in  die 
Foesa  navicularis  träufeln,  schon  nach  kurzer  Zeit 
(Vi  Minute)  kann  das  AbspOlen  mit  Wasser  er- 
folgen. Wichtig  ist,  dass  beim  Driniren  durch 
zeitweiliges  Zuhalten  der  Oeffnung  mit  dem  auf- 
gelegten Finger  (nicht  durch  Zusammendrficken 
der  Oeffnung!)  das  darin  befindliche  Sekret  heraos- 
gespfilt  wird.  Bei  manchen  Männern  kann  das 
Vaginasekret  leicht  am  Frenulum  und  beeonders 
an  dessen  Seitentheilen  haften  bleiben  und  von  dz 
aus  noch  nach  Tagen  in  die  Urethra  und  die  para- 
urethralen Gänge  gelangen.  Bei  solcher  Anlage  ist 
es  zweckmässig,  auch  diese  Stellen  mit  der  Lösung 
in  Berührung  zu  bringen.  In  einer  Zeit  von  6 Jahren 
hat  B.  dieses  Verfahren  bei  etwa  20  Männern  ans- 
üben lassen,  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge. 
Zweckentsprechende  Gläser,  die  ca.  100  Tropfen 
der  Lösung  entlialten  und  in  der  Tascho  leicht 
untorzubringen  sind,  liefert  in  Nickelhülse  Hans 
Schröder  in  Cüln.  Sie  sind  mit  Gebrauchsanwei- 
sung versehen  in  den  Apotheken  der  grösseren 
Städte  käuflich.  W e r m a n n (Dresden).] 

Wann  dürfen  Oonorrhoische  heiraihen  ? von 
Saalfold.  (Berlin  1894.  Fischer’s  med.  Buch- 
handlung. 24  S.) 

Eine  balbpopuläre  kurze  Abhandlung,  die  einige 
schlimme  Folgen  des  nngeheilten  Trippers  für 
Träger,  Ehefrau  und  Kind  berührt,  um  die  Wichtig- 
keit der  obigen  Frage  hervorzuheben.  Die  Ant- 
wort heisst:  „wenn  die  Gonorrhöe  geheilt  ist‘  in 
umschriebener  Form,  nämlich  wenn  die  subjektiven 
Symptome  beseitigt  sind  und  Sclileimfaden  im  Urin 
keine  Leukocyten  mehr  enthalten. 

Werther  (Dresden). 


VII.  Geburtshaife.  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


321.  Ueber  das  „Ulons  vulvae“  (chronicum, 
elephantiasticum  etc.) ; von  Dr.  Franz  Koch.  Mit 
1 Tafel.  (Aroh.  f.  Dermatol,  u.  Syphil.  XXXIV.  2. 
p.  204.  1890.) 

K.  stellt  10  Krankengeschichten  aus  der 
Jadassohn 'schon  dermatologischen  Abtheilung, 
sowie  10  vonNeisser  zusammen,  aus  denen  sich 
folgendes  Krankheitsbild  ergiebt : Eine  chronische. 


aus  elephantiastischer  Verdickung  und  Ulceration 
sich  zusammonsetzeude,  nicht  specifische  Erkran- 
kung der  weiblichen  Genitalien,  besonders  häutig 
bei  Prostituirten  und  bei  Frauen,  die  eitrige  Pro- 
cesse  in  den  Leistendrüsen  dnrchgemacht  hatten. 
Es  fanden  sich  alle  Uebergängo  von  starker  Ele- 
phantiasis bis  zu  einfacher  chronischer  torpider 
Ulceration;  in  erster  Linie  waren  die  grossen 
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I^bien  betroffen,  dann  die  Klitoris  und  die  kleinen 
I^bien.  Die  Haut  Ober  diesen  Schwellungen  war 
entweder  glatt  (Elephantiasis  glabra),  oder  häufiger 
mit  br>ckrigen  Unebenheiten  besetzt  (Elephantiasis 
verrucosa),  oder  papillomatSs  (Elephantiasis  papil- 
lomatosa).  In  dem  verdickten  starren  Qewebe 
kommt  es  leicht  zu  QeschwOrbildung,  besonders  an 
der  hinteren  Commissur ; in  schweren  Fällen  kann 
es  zu  Fistelbildungen  kommen.  Das  Allgemein- 
befinden war  nicht  beeinträchtigt,  es  handelte  sich 
meist  um  kräftige,  sonst  völlig  gesunde  Personen. 
Die  20  Kranken  waren  20 — 40  Jahre  alt  Der 
histologische  Befund  entsprach  dem  bei  Elephan- 
tiasis. Es  handelte  sich  um  partielle  Emährung- 
BtOnmgen  des  Gewebes  in  Folge  von  behindertem 
Lymphabfluss  und  fortgesetzten  Traumen,  auf 
einem  durch  Syphilis  vorbereiteten  Boden ; theils 
hatten  sich  eine  hyperplastische  Verdickung  und 
Wucherung,  theils  oberflächliche  QeschwOre  ge- 
bildet. Aehnlicb  wie  beim  Ulcus  cruris  waren 
ungünstige  Cirkulationverhältnisse,  Traumen,  Un- 
reinlichkeit, eventuell  alte  Syphilis  veranlassende 
Afomente,  die  Therapie  war  nahezu  machtlos, 
Kecidive  traten  bei  jeder  Schädigung  auf,  schliess- 
lich kam  es  zu  vollständiger  Unheilbarkeit  Die 
Prophylaxe  besteht  in  der  Vermeidung  von  totaler 
Exstirpation  der  Leistendrüsen.  Man  gehe  mehr 
exspektativ  vor  und  suche  mit  kleinen  Incisionen, 
Einspritzungen  von  Sublimat  oder  Argentum,  Com- 
pression  verbänden  bei  der  Behandlung  der  Bubonen 
zum  Ziele  zu  kommen.  Auch  bei  zahlreich  ver- 
sprengten Eiterherden  kann  man  durch  lange  und 
tiefe  Incisionen  in  das  eiterig  durchsetzte  Qewebe 
viel  von  der  Drüsensubetanz  erhalten. 

W e r m a n n (Dresden). 

322.  The  treatment  of  large  vealoo-vaginal 
flstnlae;  by  Howard  A.  Kelly.  (Johns  Hop- 
kins Hosp.  Rep.  Vn.  59.  60.  Febr. — March  1896.) 

Eine  4Qjähr.  Fraa,  die  .’imal  geboren  hatte,  litt  seit 
der  3.  Entbindung  vor  8 Jahren  an  einer  grossen  Blascn- 
»cheidenfistol.  Mehrfache  Operationen  hatten  die  Fistel 
nur  vergrössert  K.  fand  ein«  4:3cm  grosse  Fistel;  die 
vordere  Mattermandlippe,  die  hintere  Blascnwand,  ein- 
schliesslich des  Blasenhalsca  fehlten  völlig.  An  der  hin- 
teren Kante  der  Fistel  mundeten  die  Harnleiter.  K.  schloss 
die  Fistel  dadurch,  dass  er  nach  Einführung  von  Kathe- 
tern in  die  Harnleiter  die  Blase  von  der  Oebiirmutter  ab- 
luste  bis  zum  Bauchfell,  ferner  um  das  vordere  Drittel  der 
Fistel  eine  .Anfrischung  machte.  Nachdem  die  Ilarn- 
leiterkathetor  durch  die  Harnröhre  geführt  waren,  wurde 
die  herabgezogene  Blase  mit  dem  vorderen  Rest  vernäht. 
Hie  Wunde  heilte  glatt  bis  auf  eine  kleine  Fistel.  Bei 
Entlassung  der  Kr.  konnte  sie  100  ccm  Urin  in  der  Blase 
halten  und  cnüccrto  ihn  dreistündlich. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

323.  De  l’eotopie  pelvienne  congenitale 
du  rein  en  gynAoologie  et  en  obstAtiiqae ; par 
Gouillioud,  Lyon.  (AnnaL  de  Oyn6coL  XLI V. 
Aoöt  1895.) 

Der  von  Q.  beobachtete  seltene  Fall  einer  an- 
geborenen Verlagerung  einer  Niere  in  das  Becken 
ist  folgender: 


35jähr.  Frau,  die  vor  13  J.  gebaren,  dann  vor  T>  J. 
eine  Fehlgeburt  gehabt  hatte.  fSiit  dieser  letzteren  Be- 
schwerden, die  sich  im  Februar  1893  unter  den  Erschei- 
nungen einer  Nierenkolik  steigerten  (heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite,  Blntharnen,  später  auch  Schmerzen  in 
der  linken  Seite).  Docember  1893  war  die  rechte  Niere 
nicht  fühlbar,  Harn  klar;  nur  einmal  eine  Spur  von 
Eiwoiss. 

Bei  der  üntersnohnng  des  Beckens  fand  0.  links 
eine  platte  eigrosse  Ocschwnlst  von  rnndlicher  Form, 
rechts  eischienen  die  Anhänge  verwachsen,  schmerzhaft. 
Auf  die  Diagnose:  beiderseitige  Salpingids  hin  machte 
0.  den  Bauchschnitt  Er  fand  links  eine  vom  Bauchfell 
bodookte  Oeschwulst,  die  er  nach  Trennung  der  bedecken- 
den Schicht  als  Niere  erkannte  und  folglich  am  Platze 
beliess.  Der  linke  Winkel  der  Gebärmutter  war  glatt, 
abgeschlossen.  Der  Eileiter  und  der  Eiorstook  fanden 
sich  viel  höher  als  die  Niere  liegend,  gegen  die  vordere 
Beckenwand  verlagert  Der  Eileiter  schien  vollständig 
getrennt  von  der  Gebärmutter  zu  sein.  Im  Allgemeinen 
war  das  Befinden  nach  der  Operation  besser. 

Die  angeborene  Verlagoning  der  Niere  ist  meist 
linkseitig,  sehr  selten  kommt  auch  eine  verlagerte 
Hufeisenniere  vor.  Die  Ijsge  der  Niere  hängt  da- 
von ab,  in  welcher  Zeit  des  Fmchtlebens  die 
Hemmungbildung  eingotreten  ist  Häufig  kommt 
es  zu  dauernder  oder  intennittirender  Hydro- 
nephrose  in  Folge  der  schiefen  Einmündung  des 
Ureters  oder  auch  nur  durch  die  ungewShnliche 
Lage  der  Nierenarterien;  auch  Stcinbildung, 
cystische  Entartung  der  Niere  kommen  vor.  Eine 
gleichzeitige  Missbildung  der  Geschlechtsorgane, 
wie  in  dieeem  Falle,  ist  bisher  nicht  beobachtet 
worden. 

Die  Diagnose  dieser  angeborenen  Ijageverän- 
demng  der  Niere  wird  sich,  wie  in  Q.’s  Fall,  kaum 
stellen  lassen;  es  war  deshalb  ein  Glück,  dass  Q.  die 
Diagnose  während  der  Operation  stellte,  während 
Mundd  in  einem  gleichen  Falle  genSthigt  war, 
die  aus  ihrer  Kapsel  losgeschälte  Niere  ganz  zu 
entfernen. 

Während  in  O.’s  Falle  die  Frau  eine  normale, 
kurz  dauernde  Entbindung  durchgemacht  hatte, 
sind  2 andere  Fälle  bekannt,  in  denen  die  ange- 
borene verlagorte  Niere  Geburfstörungen  hervor- 
rief ; in  dem  einen  Falle  (Hohl)  leichtere  (Schmer- 
zen und  Bildung  einer  Geschwulst  unterhalb  des 
kindlichen  Kopfes,  die  wieder  verschwand),  in  dem 
anderen  (Al bers-SchCnberg)  sehr  schwere 
(Zerreissung  der  Gebärmutter  bei  der  3.  Entbin- 
dung, Tod  an  Peritonitis). 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

324.  Sur  nn  oas  d’enterooele  vaginale 
posterleore;  par  A.  Boursier.  (AnnaL  de 
Gyn6ool.  XLV.  p.  277.  Avril  1896.) 

Eine  5Qjähr.  Frau,  die  vor  30  J.  einmal  geboren 
batte,  war  sehr  dick,  immer  vorstopft  und  klagte  über 
verschiedene  Vordauungstörungen.  Im  J.  1890  hatte  sie 
sich  einer  Vorfalloperaüon  unterzogen.  Doch  trat  nach 
der  0|>eration  die  hintere  Sebeidenwand  wieder  vor  und 
die  Verdaaungatornngeo  blieben  im  Gleichen.  B.  fand 
vor  der  Scheide  eine  rundliche  Geschwulst,  bedeckt  von 
der  hinteren  Scheidenwand.  Die  Geschwulst  Hess  sich 
leicht  zurückbringen.  Sie  enthielt  ausser  einem  Theile 
des  Hastdanns  eiu  Packet  Dünudarmschlingon , aber 
kein  Netz. 
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Die  Kuterocele  vaginalis  enthAlt  fast  immer 
Dünndarm,  meist  Ileum.  Nur  ein  Fall  ist  bekannt, 
in  dem  der  Inhalt  aus  Flexura  sigmoid.  und  ein 
Fall,  in  dem  er  aus  Dickdarm  bestand.  Der  Bruch 
kann  bis  zum  Oberschenkel  herabtreten.  Der  Darm 
treibt  den  Douglas’schen  Sack  vor  und  stülpt  dann 
entweder  die  hintere  Scheidenwand  oder  die  vor- 
dere Mastdarmwand  vor.  Im  letzteren  Fall  tritt 
der  Bruch  zum  After  heraus  (Hedrocele).  Diese 
Form  kommt  nur  bei  Mastdarmvorfall  vor. 

Die  Diagnose  der  Enterocele  ist,  besonders 
wenn  der  Bruchinhalt  sich  zurückdrüngen  lässt, 
leicht  Vor  Verwechselung  mit  Rectocele  schützt 
die  Mastdarmuntersuchung.  Die  Prognose  ist  un- 
günstig, weil  die  Enterocele  vagin.  sehr  schwierig 
zu  heilen  ist  Bei  jüngeren  Frauen  kann  sie  ein 
Qeburthindemiss  bilden. 

Die  Behandlung  ist  meist  palliativ  (Ringbehand- 
lung). B.  hat  für  seine  Kranke  eine  lufthaltige 
Stütze,  ähnlich  dem  Ballon  von  Champetier  de  lübes, 
herstellen  lassen,  er  besitzt  aber  über  dessen  Werth 
noch  nicht  genügende  Erfahrung. 

Bei  operativem  Vorgehen  konnte  man  bei 
kleineren  Brüchen  die  beiden  Ligg.  sacrouterina 
miteinander  vernähen,  um  den  Douglas’schen  Raum 
zu  veröden.  Bei  einem  sehr  grossen  Bruche  hat 
Gaillard  Thomas  den  Bruchsack  nach  Bauch- 
schnitt in  die  Bauchwunde  eingenäht 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

325.  Ueber  Bmbolle  der  liungenarterien 
in  der  gebnrtshülfUoh-gynäkologisohen  Praxis ; 
von  Th.  Wyder  in  Zürich,  (v.  Volkmann’s 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  146.  1896.) 

In  der  kurzen  Zeit  seit  Ostern  1886  hat  W. 
nicht  weniger  als  12mal  Embolie  der  Lungen- 
arterien beobachtet,  die  8mal  zum  Tode  führte. 

W.  berichtet  eingehend  über  die  Kranken- 
geschichten dieser  8 Frauen  aus  der  Züricher 
Frauenklinik,  ausserdem  über  einen  9.  Fall  aus 
dem  Schwesternhaus  zum  rothen  Kreuz.  Es  han- 
delte sich  3mal  um  Castration,  2mal  wegen  Myom, 
1 mal  wegen  doppelseitiger  Perioophoritis  mit  Retro- 
flexio  Uteri  fixata. 

Im  ersten  dieser  Fälle  sass  der  primäre  Throm- 
bus in  der  Vena  saphena  magna  (starke  Schwellung 
des  linken  Beines).  Die  Er.  hatte  wiederholt  an 
varikösen  Geschwüren  und  Schwellung  der  Beine 
gelitten.  In  den  beiden  anderen  Fällen  bestand 
wahrscheinlich  ursprünglich  eine  Thrombose  im 
Bereich  der  Becken venen.  Imal  trat  der  Tod  im 
Anschluss  an  eine  Ovariotomie  ein  (Thrombus  in 
den  linkseitigen  Beckenvenen  und  der  linken  Vena 
hypogastrica).  ln  1 Falle  veranlasste  die  supra- 
vaginale Amputation  eines  Uterus  mit  mehrfachen 
Fibromen  Thrombosirung  der  linken  Vena  hypo- 
gastrica und  folgende  Lungenembolie.  Ein  Todes- 
fall ereignete  sich  im  Anschluss  an  Auslöffelung 
und  Ausbrennung  eines  inoperablen  Krebses,  ein 
weiterer  nach  Ventrofixation  wegen  Retrollexio 


Uteri  (in  beiden  Fällen  primäre  Thrombose  niclil 
entdeckt). 

Einmal  erfolgte  die  Embolie  nach  Probeein- 
schnitt bei  Eierstockkrebs  mit  ausgedehnten  Meta- 
stasen (Vena  cava  inf.  thrombosirt) , im  letzten 
Falle  endlich  auf  Uterusinversion  bei  Placenta- 
lOsung  (primärer  Thrombus  in  einem  grossen  Ast 
der  Vena  hypogastrica  dextra). 

Eine  typische  Lungenembolie  mit  glücklichem 
Verlauf  beobachtete  W.  nach  einer  völlig  glatt  ver- 
laufenen H eg ar 'sehen  Kolpoperinaeoplastik. 

Therapeutisch  sind  da,  wo  der  Tod  nicht  sofort 
eintritt  Umgere  Bettruhe,  ferner  Aether,  Coffein, 
Kampher,  Digitalis  u.  s.  w.  zur  Hebung  der  Hen- 
kraft anzurathen,  ebenso  bei  Schwangeren,  Wöch- 
nerinnen und  Operirten,  bei  denen  eine  Thrombose 
in  den  Beinvenen  eingetreten  ist;  eventuell  müssen 
Narkotioa  dafür  sorgen,  dass  brüske  Bewegungen 
vermieden  werden.  Für  eine  Thrombose  in  den 
inneren  Venen  giebt  es  ein  warnendes  Zeichen 
ein  Emporklettem  des  Pulses  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  bei  relativem  Wohlbefinden, 
ohne  sonstigen  Grund,  bei  normaler  oder  annähemii 
normaler  Temperatur.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

326.  Zur  Alexanderoperation ; von  Sieg- 
fried Stöcker  in  Luzern.  (Corr.-Bl.  f.  Schwein 
Aerzte  XXV.  24.  1895.) 

Die  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder  nseb 
Alexander  hat  St.  bis  1.  Mai  1895  37mal  aus- 
geführt 22  Operationen  bei  beweglicher  ROct- 
wärtslagerung  ergaben  vorzüglichen  Erfolg.  Nur 
einmal  blieb  die  Gebärmutter  dauernd  in  Mittel- 
stellung. lOmal  wurde  die  Operation  bei  nicht 
vollkommen  beweglicher  Rflckwärtslagorung  aas- 
geführt 7mal  wurde  vorher  die  Gebärmutter  ii 
tiefer  Narkose  nach  Schnitze  gelockert,  bez. 
ganz  aus  den  Verwachsungen  befreit  (was  ns.’ 
2mal  völlig  gelang).  Von  diesen  10  Frauen  wur- 
den 7 gebeUt,  5 in  idealer  Weise.  Bei  diesen 
„Geheilten“  konnte  St.  ein  mit  der  Zeit  zu- 
nehmendes Besserwerden  der  Lage  durch  Deh- 
nung und  Schwächung  der  Verwachsungstränge 
feetstellen.  Er  mahnt  jedoch  selbst  zur  Vorsicht 
bei  etwaiger  Darmverwachsung  wegen  der  Mög- 
lichkeit der  Abknickung  des  Darmes.  i 

2mal  machte  S t die  Operation  wegen  Vorfall, 
beide  Male  mit  Misserfolg,  guten  Erfolg  erzielte  er 
in  3 anderen  Fällen  mit  gleichzeitiger  Dammopera- 
tion, in  denen  es  sich  allerdings  nur  um  beginnen- 
den Vorfall  handelte.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

327.  The  indioations  for  Alexanders  Opera- 
tion; by  Paul  F.  MundO,  New  York.  (Mei 
News  LXVIII.  11 ; March  14.  1896.) 

Alexander ’s  Operation  hält  M.  auf  Omni 
seiner  Ekfahrung  in  97  Fällen  für  angezeigt:  Bet 
alten  Rückwärtslagerungen  der  Gebärmutter,  wenn 
Ringe  die  Gebärmutter  nicht  in  richtiger  Lage  za 
halten  vermögen  oder  Schmerzen  verursachen ; he 
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starker  ErschlafTung  der  Befestigungen  der  OebSr- 
mutter,  mit  Herabtreten  derselben ; bei  Vorfall  in 
Verbindung  mit  den  sonstigen  Operationsmethoden ; 
ferner  wenn  die  Pat.  eine  wirkliche  Heilung  ihrer 
Verlagerung  w&nscbt,  endlich  bei  fiiirten  Rnck- 
wirtsiagerungen  nach  Trennung  der  Verwach- 
sungen nach  Schnitze  oder  nach  Eröffnung  des 
Deuglas’schen  Raumes. 

Bei  ungefähr  10*/o  der  Operationen  sind  die 
runden  Mutterbftnder  zu  dOnn,  um  einen  Erfolg 
lu  sichern. 

M.  sab  keinen  Todesfall  nach  der  Operation, 
auch  keinen  Bruch  in  der  Narbe.  Qeburtstörungen 
batM.  nicht  beobachtet  In  mehreren  Fällen  kehrte 
die  Verlagerung  nach  der  Entbindung  wieder,  doch 
sind  87  von  97  Frauen  dauernd  geheilt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

328.  The  indloationa  for  ventral  flxation 
ofthe  ntems;  byOeorge  M.  Edebohls,  New 
Tori  (New  York  med.  News  LXVIII.  1 1 ; March  14. 
1896.) 

K hat  die  Befestigung  der  Gebärmutter  an 
die  vordere  Bauchwand  73mal  ausgefOhrt;  bei 
26  Frauen  blieb  die  Möglichkeit  einer  Schwanger- 
schaft 8 davon  wurden  schwanger.  Eine  führte 
eine  Fehlgeburt  im  2.  Monat  selbst  herbei , eine 
andere  starb  an  einem  Herzfehler  unmittelbar  vor 
der  Entbindung.  Eine  dritte  ging  kurz  vor  dem 
Ende  der  Schwangerschaft  durch  Zurückhaltung 
einer  todten  Frucht  von  7 — 8 Monaten  septisch  zu 
Grande.  Die  5 übrigen  gebaren  leicht  am  Ende 
der  Schwangerschaft  lebende  Kinder  in  Scbädel- 
laga  Nur  einmal  machte  sich  die  Anwendung  der 
Zange  nöthig. 

Der  ungünstige  Verlauf  der  3 ersten  Fälle 
ist  nach  E.’s  Meinung  nicht  der  vorhergegangenen 
Operation  zuzuschreiben.  Auch  E.  beobachtete 
in  allen  seinen  Fällen  eine  Verdickung  der  Qebär- 
mntterwand  an  der  Stelle  der  Befestigung  und 
dementsprechend  eine  Ausdehnung  der  hinteren 
Wand. 

E steht  fest  auf  dem  Standpunkte,  dass  er  die 
Befestigung  der  Gebärmutter  an  der  Sebeiden- 
wand,  wie  an  der  Bauchwand  bei  Frauen,  die  noch 
schwanger  werden  können,  als  nicht  gereclitfertigt 
anaiebt  Die  Befestigung  an  der  Bauchwand  kann 
angezeigt  sein  als  Hülfsoperation  bei  Vorfällen 
(von  E 16mal  ansgeführt;  2 Frauen  wurden 
schwanger,  gebaren  normal  und  blieben  geheilt), 
ferner  nach  Entfernung  der  erkrankten  Anhänge, 
ausnahmeweise  bei  verwachsenen  Rückwärts- 
knickungen mit  gesunden  Eierstöcken  und  Ei- 
leitern, bei  sehr  starkem  Knickungswinkel,  wenn 
Alexander’s  Operation  versagt,  und  unter  ge- 
wissen Bedingungen  bei  einhömiger  Gebärmutter. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

329.  Eine  neue  Indikation  anr  Seotio  cae- 
sarea nach  Porro;  von  Dr.  Abel.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIII.  13.  1896.) 


35jihr.  Zweitgobärende,  war  vor  5 Jahren  ohne 
Ennsthälfo  niedergekommen.  Fruchtwasser  vor  36  Stun- 
den abgcflosson,  starke  Krampfwehon.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  gelang  es  erst  nach  Einführung  des  ganzen 
Unterarms  in  die  schlauchförmig  ausgezogeno  Vagina 
ein  Gebilde  zu  erreichen,  das  der  ünssero  Muttermund  zu 
sein  schien.  Es  war  hart,  narbig  zusammengozogen  und 
nur  für  einen  hakenförmig  gekrümmten  Finger  durch- 
gängig. Dahinter  stand  der  Kopf,  und  zwar  mit  seinem 
tiofston  Thcile  in  der  Höhe  des  vorletzten  Lendenwirbels. 
Bei  jeder  Wehe  wurde  der  Schädel  gegen  dio  Wirbel- 
säule gepresst.  Boi  der  Unmöglichkeit  einer  Entbindung 
per  vias  naturales  wurde  dio  Kr.  zur  Klinik  gebracht  und 
dort  die  Sectio  cao.sarea  nach  Porro  aasgeführt.  Bei 
Beginn  der Aethornarkoseschwero Asphyzio.  DorUterus 
war  fast  handtollcrgross  mit  der  vorderen  Hauchwand 
fest  verwachsen,  ä erfolgte  glatte  Heilung.  Die  Kr. 
konnte  aohon  nach  18  Tagen  entlaasen  werden.  Das  tief 
asphyktische  Kind  konnte  nicht  wieder  belobt  worden. 

Die  Indikation  zum  Kaiserschnitt  war  im  vor- 
liegenden Falle  durch  eine  vorangegangene  opera- 
tive Verstümmelung  der  Kranken  bedingt.  Wegen 
Schmerzen  und  Ausfluss  war  ihr  ohne  Weiteres 
die  Portio  amputirt  worden.  Elin  weiterer  Opera- 
teur hatte  dann  den  Uterus  an  die  vordere  Bauch- 
wand angenäht  Der  Erfolg  dieser  Operationen 
war  gleich  Null  gewesen. 

A.  wendet  sich  entschieden  „gegen  eine 
derartige  Operationswuth  und  indikationsloses 
Darauflosschneiden“.  Die  Retroflexio  uteri  erfor- 
dert nach  ihm  nur  in  den  allerseltensten  E'ällen 
ein  operatives  Vorgehen.  A.  bezeichnet  dio  Vagino- 
fixation,  also  die  Operation  gegen  bewegliche 
Retroflexion  des  Uterus  unter  allen  Umständen 
als  einen  durch  nichts  gerechtfertigten  Eingriff. 
Auch  die  Ventrofixation  darf  nach  A.  nur  bei 
zwingendster  Nothwendigkeit  ausgefOhrt  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

330.  üeberOebartsatdrangenDaoh  Vaglno- 
flxation,  Ibxe  Bedentnng,  Behandlung  and  Ver- 
hfltnng;  von  Prof.  A.  DOhrssen.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXUI.  13.  14.  1896.) 

D.  weist  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  dio 
Vorwürfe  und  die  Einwände  zurück,  die  nament- 
lich vonStrassmann  u.Mackenrodt(Jahrbb. 
eeXLIX.  p.  170)  gegen  seine  „vaginale  Coelio- 
tomie“  (Jahrbb.  CCXLVL  p.  159)  erhoben  worden 
sind.  Da  eine  Reihe  normaler  Geburten  nach 
Vaginoflxation  beobachtet  ist  bei  Frauen,  die  vor- 
her abortirt  hatten  oder  steril  waren,  so  bleibt  U. 
bei  der  Behauptung,  dass  die  Vaginoflxation  — und 
zwar  sowohl  die  alte  Methode  ohne  Eröffnung  des 
Peritonaeum,  als  auch  die  intraperitonäale  Vagino- 
fixation  — den  Eintritt  und  den  normalen  Verlauf 
einer  Schwangerschaft  begünstigt 

Nach  D.  bleiben  bei  kritischer  Durchsicht  nur 
2 Fälle  von  GeburtstCrungen  übrig,  die  durch 
vorausgegangene  intraperitonäale  Vaginoflxation 
bedingt  sind.  Solche  Störungen  kommen  übrigen.s 
auch  nach  Ventrofixation  vor,  und  es  liegt  nach 
D.  kein  Grund  vor,  mit  Rücksicht  auf  diese  Stö- 
rungen etwa  die  Antofixation  des  Uterus  überhaupt 
zu  verwerfen.  D.  schlägt  dagegen  vor,  durch  eine 
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Aenderung  der  Technik  diese  Störungen  unmög- 
lich zu  machen ; diese  Aenderung  besteht  in  dem 
isolirten  Nahtverschluss  der  Plica.  Die  Operation 
der  intrai>eriton&alon  VaginoAxation  gestaltet  sich 
dann  folgendermaassen : 

Nach  Anlegung  eines  vorderen,  die  Portio  halbkreis- 
rormig  umgebenden  Bogonschnitts  mit  stumpfer  Ablösung 
der  Bla.>ie  wird  die  Plica  mit  dom  linken  Zeigefinger  nach 
abwärts  gezogen,  mit  einer  Klemme  gefasst  und  unter- 
halb derselben  geöffnet.  Die  Klemme  bleibt  liegen,  der 
Uternsfundua  wird  in  das  vordere  Sebeidongewölbe 
berabgezogon  und  1 — 2 Fixationsnähto  werden  dnreh 
ibn,  Plica  and  Scheidenwundrand  hindurchgologt  and 
geknotet.  .letzt  wird  die  Portio  wieder  nach  vom  geholt, 
worauf  der  sich  auf  die  vordere  Corpaswand  überschla- 
gende  antere  Zipfel  der  Plica  sichtbar  wird.  Mit  einer 
fortlaufenden  Catgatnsht  wird  dieser  Zipfel  zasammen- 
genäbt  and  mit  der  aufsteigenden  Naht  werden  allmählich 
immer  höhere  Portionen  der  Plicaränder  nach  der  Mittel- 
linie zusammengozogon.  Es  folgt  die  völlige  Vernähung 
der  Plica  bis  zu  den  Fixationsnähten  herauf  und  die  Ver- 
einigung der  Scheidonwondo.  U.  bevorzugt  dabei  neuer- 
dings die  Veniähung  der  Scheidenwunde  in  T-Form. 

D.  Bchliesst  damit,  dass  sich  die  bekannt  ge- 
wordenen Qeburtstörungen  nach  Vaginofization 
ganz  vermeiden,  bez.  Oberwinden  lassen:  vermei- 
den durch  seine  Vaginofization  ohne  Eröffnung 
des  Peritonaeum  oder  durch  seine  intraperitonäale 
Vaginofization  mit  alleiniger  Annähnng  des  Fundus 
und  isolirtem  Schluss  der  Plica,  Oberwinden  da- 
gegen durch  frühzeitige  kOnstliche  Erweiterung 
des  Muttermundes.  Das  beste  Erweitorungverfahren 
ist  nach  D.  in  solchen  Fallen  die  EinfOhning  eines 
Kolpeurynters  in  den  Uterus,  den  man  mit  300  bis 
500  g Wasser  fallt  und  an  dessen  Schlauch  man 
einen  elastischen,  selbsttbütigon  Zug  anbringt. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

331.  The  nltimate  reaolta,  in  my  own  ex- 
perienoe,  of  vaginal  hyatereotomy  for  oauoer 
originating  in  tbe  oervlz  uteri  ^byJ.KJanvrin, 
Now  York.  (Med.  News  LXVIIL  9;  Febr.  29. 
1896.) 

In  den  letzten  12  Jahren  hat  J.  16mal  die  Ge- 
bärmutter wegen  Krebs,  ausgehend  vom  Oebäi^ 
mntterhals,  entfernt  (ungefähr  1/4  seiner  sämmt- 
liohen  vaginalen  Tutalexstirpationen).  FOr  die 
Dauererfolge  lassen  sich  nur  die  ersten  12  Opera- 
tionen, die  vor  länger  als  3 Jahren  ausgofOhrt 
wurden,  verwerthen.  Von  diesen  Frauen  starben 
3 im  Anschluss  an  die  Operation,  2 an  ROckfall. 
3 entgingen  nach  >/t — ^ Jahre  weiterer  Beobach- 
tung und  4 blieben  dauernd  gesund  a 33Vi*/o- 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

332.  Ten  cases  of  oanoer  of  the  ntems 
operated  npon  by  a more  radioal  method  of 
performing  hystereotomy ; by  J.  Q.  Clark. 
(Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  VII.  59.  60. 
Febr.— March  1896.) 

Die  Methode  C l.’s,  die  eine  möglichst  gründ- 
liche Ausrottung  des  Krebses  bezweckt,  ist  folgende: 

Unter  lokaler  Cocainbetäubung  Einführung  von  Hara- 
leiterkathetern,  dann  in  Beckcnhochlage  Bauchöffaung. 
Unterbindung  des  oberen  Ihoiles  dos  breiten  Mutter- 


bandes mit  den  Eiorstocksgefiissen.  Abtrennung  de; 
Blase  von  der  Gobärmuttor  und  stumpfo  Trennung  der 
beiden  Blätter  dos  breiten  Mutterbandes;  Freilegung  der 
A.  uterina  bis  2'/icm  vom  Oebärmutterrand  nach  aussei 
(Uber  den  Abgang  ihres  Sobeidenastes  hinaus)  und  Unter-  : 
bindung  an  dieser  Stclio.  Freilegung  des  liamloiters  us 
Grund  des  breiten  Mutterbandea.  Unterbindung  und  Ab- 
tragung dos  Rostes  des  breiten  Mutterbandes  bis  dicht  an 
die  niacalgefUsse.  Auf  der  ent^gengesotzten  Seite  wird 
dasselbe  aasgeführt.  Dann  wird  die  &heide  beträchtlicä 
unterhalb  der  Neubildung  eröffnet,  die  Oebärmuttor  arj- 
gezogen  und  die  Scheide  ringsum  in  kleinen  Theil« 
unterbunden  und  abgotrennt.  In  den  Wundtrichtor  wirl 
Jodoformgaze  eingelegt,  das  Bauchfell  darübergeschloeseg 
und  die  Bauohwundo  ohne  Drainago  vernäht  Ohne  vor- 
herige Kathetereinfiihrung  in  den  Uamloiter  ist  die  Op>> 
ratiou  schwieriger,  ja  bei  starken  Bauchdccken  fast  uc- 
muglich.  .Ausser  den  schon  veröffentlichten  2 ersten 
Fällen  wurden  in  der  Abtheilung  Kolly's  weiterr 
8 Operationen  nach  dieser  Methode  ausgefuhrt.  Nur 
eine  Kr.  starb.  Bei  der  Uporation  zeigten  sich  Blase  uni 
Mastdarmwand  mit  orgriffon.  Die  Kr.  starb  am  28.  Tag* 
nach  der  Operation.  Dio  Leichenöffnung  ergab  jauchige 
Blaseneutzündung.  Eiterung  um  dio  Blase,  Durchbruclj 
in  don  Mastdarm.  Eiterige  Mastdarmentzündung. 

In  ^en  8 Fällen  wurden  vorher  Katheter  in  dir 
Harnleiter  oingeführt,  nur  einmal  glitt  der  eine  von  beiden 
vor  der  Operation  heraus,  ohne  dass  dio  Operation  da- 
durch wesentlich  erschwert  wurde.  In  einem  wottereo 
Falle  brach  der  Hartgummikathoter  beim  Wegschiebei 
dos  Harnleiters.  Es  machte  sich  in  Folge  doaseo  die  Er- 
öffnung des  Harnleitors  nothwendig,  um  das  renale  Stu  -k 
dos  Katlicters  herausziehen  zu  können.  Dio  Wunde  ward' 
mit  Matratzennaht  geschlosson. 

J.  Praeger  (Oiemnitz). 

333.  A oase  of  oaroinoma  of  tbe  ntenu 
complioated  by  pregnancy;  hy  R.  M.  Leitk. 
(Lancet  April  4.  1806.) 

Pat,  2!)  Jahre  alt,  hatte  vor  ö Monaten  zum  2.  Md' 
geboren.  Die  Dauer  der  Geburt  war  ungewöhnlich  lan* 
gewesen  (5  Tage).  Das  Kind  war  todt  Obwohl  kaw 
Blutungen  vorhanden  gewesen  waren,  fand  I..  ein  in- 
operables Carcinom  des  Oebärmutterhailses.  Weder  der 
Verlauf,  noch  das  Alter  der  Pat.  bieten  etwas  Ungewöhr.- 
liohes  dar.  J.  Praeger  (Chemnitz t 

334.  Fatbogenie  de  qoelquea  flatoles  reoto- 
vaginales  oonaeontives  ä Pbyatereotomie  vagi- 
nale; par  le  Dr.  F.  Jayla  (Ann.  de  Oynöcol. 
et  d’Obstötr.  XLV.  p.  118.  Fevr.  1896.) 

J. hat  in 3 Fällen,  indenenPozzi  und  R ich e- 
1 0 1 die  vaginale  Hysterektomie  ausgeführt  hatten, 
im  Anschluss  an  diese  Operation  das  Anftretea 
von  Kectovaginalfisteln  beobachtet  In  allen  3 Fällen 
hatten  Beckenabsoesse,  verursacht  durch  Strepto- 
kokken, die  Indikation  zur  Hysterektomie  gegeben. 
Bemerkenswertb  war  in  den  3 Fällen  das  vorherige 
Bestehen  von  Diarrhöe.  J.  nimmt  an,  dass  auch 
ohne  Operation  eine  innere  Mastdarmfistel  ent- 
standen wäre ; in  Folge  der  Operation  bilde  sich 
dann  nur  eine  Communikation  mit  der  Vagina  und 
BO  die  Rectovaginalfistel  aus. 

J.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  weder  der  . 
Operateur,  noch  die  Operation  für  die  Entstehung 
dieser  Fisteln  verantwortlich  zu  machen  sei.  Jede 
im  Douglas’schen  Raume  akut  auftretende,  infek-  | 
tiöse  Abscedirung,  die  mit  Fiebersteigerung  nnd 
Diarrhöe  einliorgeht,  lässt  dio  Entstehung  dieser 
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Fisteln  Termnthen.  J.  empfiehlt  deshalb,  in  solchen 
FSllen  gleich  von  vornherein  die  Kr.  auf  diese 
Mijglichkeit  vorzubereiten,  um  spätere  unberech- 
tigte Yorwflrfe  zu  vermeiden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

335.  Hysteromyomeotomy  and  hystero- 
iaJpingo.oöphoreotomy  by  oontinnous  incdelon 
from  left  to  right  or  fkom  right  to  left;  by 
Howard  A.  Kelly.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  VII.  59.  60.  Febr. — March  1896.) 

Die  neue  Methode  der  abdominalen  Uterus- 
eistirpation,  die  K e 1 1 y in  den  letzten  2 Jahren 
in  Uber  200  Fällen  angewendot  hat,  ist  folgende : 

Unterbindong  der  Eiorstocksgofiiaso  und  des  runden 
Matterbandes,  Abtrennung  des  breiten  Mutterbandes, 
Ziuückschieben  der  Blase.  Dann  wird  die  Gebärmutter 
statt  nach  der  anderen  Seite  gezogen  und  die  Art.  uterina 
nnmittelbar  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Gebärmutter  unter- 
banden. Nun  wird  der  Gebärmutterhals  dicht  über  dem 
Scheidengewölbe  quer  dnrcbtrennt.  Dabei  wird  die  Art 
nteiini  der  anderen  Seite  sichtbar  und  sofort  gefasst 
Indem  der  Gebärmutterkörper  immer  weiter  nach  der 
aaderen  Seite  horausgerollt  wird,  werden  rundes  Muttor- 
baiid  and  zum  Schluss  die  Eierstocksgefütse  gefasst  nnd 
daicbtrennt  Dann  worden  die  Klemmen  durch  Unter- 
bindungen ersetzt,  der  Gebärmutterhals  vernäht,  der 
vordere  Bauchfelllappcn  über  die  Wunde  gozr^n  nnd 
hinlcn  mit  fortlaufender  Catgutnabt  befestigt.  Die  Ope- 
ration wird  auf  rfer  Seite  begonnen,  auf  derdieEieretocks- 
;e{ä.sse.  Eierstock  und  Eileiter  am  zugänglichsten  sind. 
Bei  einseitigor  intraligamentärer  Entwickelung  von  Fibro- 
men wird  auf  der  anderen  Seite  angofangen. 

Als  Vorzflge  der  Methode  giebt  K.  die  Zeit- 
ersptmiss,  die  Leichtigkeit  der  Entwickelung  intru- 
ligamentärer  Geschwülste  und  der  Lüstrng  ent- 
zündlicher Verwachsungen,  schliesslich  die  Mög- 
Ijchkoit  der  Controle  eines  verlagerten  Harnleiters 
an.  In  letzterem  Falle  soU  die  Operation  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  beginnen. 

J.  Pranger  (Chemnitz). 

336.  The  ewolntion  of  the  sargioal  treat- 
ment  of  the  broad-llgament  padiole;  by  Law- 
aon  Tait,  Birmingham.  (New  York  med.  Record 
XLIX.  16;  April  18.  1896.) 

T.  giebt  in  diesem  Aufsatz  eine  Cebersicht 
über  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Stiel- 
behandlung nach  Entfernung  von  Bierstocks- 
geschwfllsten. 

In  dem  1.  Falle  von  Houston  in  Glasgow 
(1701)  handelte  es  sich  nach  der  Schilderung  des 
Operateurs  zweifellos  um  einen  Fall  von  Pseudo- 
tnyxoma  peritonei,  einen  Erguss  gallertigen  Cysten- 
inhaltes in  die  Bauchhöhle.  H.  entfernte  ausser 
den  gallertigen  Maasen  auch  mehrere  grosse  Ge- 
webestfleke,  die  ihm  als  Theile  des  erweiterten 
EieistotAes  erschienen.  Zu  einer  Stielbildung  kam 
M nicht  Dass  es  sich  aber  doch  um  eine  voll- 
ständige Operation  handelte,  bewies,  dass  Pat 
noch  13  Jahre  gesund  blieb;  Tait  hat  selbst 
3 Frauen  operirt,  bei  denen  die  morschen 
Uystenwände  sich  mit  den  Gallertmassen  entfernen 
liesaeo,  ohne  dass  eine  Unterbindung  iiSthig  war. 
Zu  )«merken  ist,  dass  T.  eine  Operation  in  diesen 


Fällen  nicht  für  nöthig  hält,  er  glaubt,  dass  die 
gallertigen  Massen  ohne  Operation  aufgesaugt  und 
die  Cyatenreste  verschwunden  wären. 

Die  erste  Methode  der  Stielversorgung  stammt 
von  Mo  Do  well;  der  eine  Faden  einer  jeden 
Unterbindung  wurde  gekürzt,  der  andere  lang  zur 
Bauchwunde  binausgefOhrt 

Nathan  Smith  (New  Haven,  Connecticut) 
versenkte  zuerst  den  mit  Leder  unterbundenen  Stiel, 
doch  blieb  die  alte  Methode  der  langen  Ligatur, 
bis  Baker  Brown  1851  den  Stiel  zuerst  ab- 
brannte. Bald  Überweg  die  Klammerbehandlung 
des  Stiels,  die  von  Hutchinson  eingeführt  wurde, 
bis  Bantock  und  Tait  zur  Versenkung  des 
unterbundenen  Stiels  Obergingen,  die  bald  allgemein 
angenommen  wurde. 

Auch  die  Unterbindung  und  Versenkung  dos 
Stiels  erscheint  T.  keine  ideale  Methode.  Es  kann 
zu  Blutungen  im  breiten  Mutterbande  kommen,  ee 
kommt  zu  Wanderungen  der  Unterbindungsfädeu 
in  Blase  und  Mastdarm,  sowie  zu  ihrer  Ausstossung 
durch  lange  bestehende  Baucbfisteln.  Die  guten 
Erfolge,  die  Keith  bei  der  Klammerbehandluiig 
hatte,  weil  er  den  Stiel  einer  langdauernden  GlOli- 
hitze  aussetzte,  bis  er  porgamentartig  trocken  ge- 
worden war,  voranlasste  jetzt  Tait,  den  Stiel  mit 
Elektricitat  zu  „kochen“.  Er  schraubt  deshalb 
2 SilberbOchsen  an  den  Stiel,  in  denen  je  eine 
Platinelektrode  liegt  Die  Büchsen  werden  erhitzt 
und  „kochen“  den  Stiel  5 — 6 Minuten  lang. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

337.  Capsnlea,  fhlss  and  real  in  ovario* 
tomy:  virith  notes  of  alz  oaaes;  by  Alban 
Doran.  (Brit  med.  Journ.  April  18.  1896.) 

D.  betont,  dass  in  zahlreichen  Fällen  von 
EierstocksgeschwOlsten  die  Bildung  einer  Kapsel 
(d.  h.  die  intraligamentäre  Entwickelung)  vor- 
getäiisoht  wird  durch  entzündliche  Verwachsungen 
und  Verklebungen.  Zum  Beleg  schildert  er  6 Fälle 
von  Ovariotomie  theila  mit  „walirer“,  theils  mit 
„falscher“  Kapsel.  In  einem  Falle  war  die  Kapsel 
aus  dem  Gewebe  des  Eierstocks  selbst  gebildet, 
das  durch  die  Cyste  im  Inneren  verdünnt  wurde 
und  sich  leicht  von  der  Cystenwand  ablOseu  lies». 

Die  genaue  Beobachtung  deranatomischen  Ver- 
hältnisse ist  nöthig,  um  eine  Zerreissung  des 
Bockenbauchfells , eines  Harnleiters  oder  einer 
grossen  Vene  im  Becken  oder  weiter  des  mit  der 
Cyste  verklebten  Darmes  zu  vermeiden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

338.  Perforation  eines  malignen  Ovarial- 
tumors in  die  Tube ; von  Dr.  J o s.  F a b r i c i u s 
in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  4.  5.  1896.) 

Bei  einer  40jähr.  Frau,  die  seit  einiger  Zeit  an  blutig- 
wässerigem  Aosflass  und  zeitweisen  heftigen  Sohmorzon 
im  Darm  und  in  der  rechten  8eito  gelitten  hatte , fand 
Chrobak  bei  OuiTnung  der  Bauchhöhle  eine  manne.s- 
faustgrosse  rechtseitige  Eileitergeschwnlst  die  mit  einer 
hUhnereigrossen  Eierstocksgeschwulst  uud  mit  dem  Dünn- 
darm verwachsen  war.  Bei  der  Losung  der  Geschwulst 
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riss  der  Eileiter  ein  nnd  es  entleerten  sich  2 Hände  voll 
einer  graolich-weissen  Neubildung.  Eileiter  und  Eier- 
stuck  wurden  entfernt,  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Ein 
Jahr  nach  der  Operation  fühlte  sich  die  Kr.  im  Wesent- 
lichen wohl  (Fistel  am  unteren  Wund  winket). 

Die  Untorsuohnng  der  entfernten  Theilo  ergab,  dass 
es  sich  um  Durchbruch  einer  bösartigen  Eierstocks- 
geschwulst in  den  Eileiter  handelte.  Nur  ein  ähnlicher 
Fall  ist  bekannt  (Carcinoma  ovarii,  demonstrirt  von 
W inter.) 

F.  nimmt  an,  dass  zunächst  eine  entzündliche  Ver- 
klebung des  Eietstocks  mit  dem  Eileiter  und  darauf  der 
Verschluss  des  abdominalen  Eileiterendes  zu  Stande  ge- 
kommen sei.  Dann  sei  eine  Hydrosalpiiix  entstanden, 
die  Eileiterwand  durch  das  Wachsen  der  Eierstocks- 
gcschwulst  verdünnt  worden,  so  dass  der  Durchbmch  in 
dun  Eileiter  erfolgte.  Damit  konnte  auch  eine  klinisch 
beobachtete  zeitweise  Verkleinerung  der  der  Gebärmutter 
anliegenden  Geschwulst  Zusammenhängen. 

Nach  der  mikroskopischen  Cnterauchung  hält  F.  die 
Geschwulst  für  eine  vom  Endothel  oder  von  den  der  Endo- 
thelzone anliegenden  Zellen  ausgehende  Neubildung,  die 
in  die  Lymphbabnen  hinoingowachson  war  und  sich  auf 
diesem  Wege  ausgebreitet  hatte. 

J.  Prae gor  (Chemnitz). 

339.  Avery  large  dermoid  OTsrian  tnrnonr 
snccesaftiUy removed ; bySkeneKeith.  (Brit 
gyiiaecol.  Joum.  Febr.  1896.  p.  466.) 

Es  handelte  sich  in  diesem  F'allo  um  eine  der  gröss- 
ten Dermoideysten  des  Eierstocks,  die  je  entfernt  wurden. 
Pat.,  55  Jahre  alt,  bemerkte  die  Zunahme  ihres  Leibes- 
umfanges seit  11  Jaliren.  In  der  letzten  Zeit  war  sie 
bettlägerig  und  zn  dauernder  Rückenlage  gezwungen. 
Wegen  des  schlechten  Allgomeinznstandes  punktirte  E. 
zunächst  die  Cyste  und  entfernte  35  kg  Flüssigkeit.  Einige 
Tage  später  wurde  die  Ovariotomie  vorgenommen.  & 
fanden  sich  keine  Verwachsungen  ausser  im  Becken. 
Nach  der  Operation  wurde  der  Puls  klein,  120,  aussetzend. 
Da.ss  dio  Kr.  sich  trotzdem  erholte,  schreibt  K.  wieder- 
holten Digitalisgaben  zu.  Der  andere  Eierstock  war 
Bitz  eines  kleinen  Dermoids.  In  der  grossen  Cyste,  dio 
über  45  kg  wog,  wurden  Haare  gefunden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

340.  Ueberz&hlige  Ovarien ; von  Prof.  Otto 
EngstrOm  in  Helsingfors.  (Mon.-Schr.  f.  Oe- 
biirtsh.  u.  GynSkol.  HI.  1.  p.  13.  1896.) 

Unter  den  vor  E.  beobachteten  Fällen  fand  er  nur  2 
(Winckol  und  Falk),  die  auf  eine  ursprüngliche  An- 
lage von  3 Ovarien  hinweisen.  BezügUch  der  übrigen 
Fälle  glaubt  er  dio  Ursprünglichkeit  der  Ueberzahl  m- 
zwcifeln  zu  müssen.  Entweder  entbehrte  io  diesen  Fällen 
das  3.  ( ivarium  eines  eigenen  Lig.  ovarii  oder  es  bestand 
ein  Band  zwischen  den  beiden  Eierstöcken  der  einen 
Seite  oder  es  fanden  sich  gleichzeitig  entzündliche  oder 
andere  pathologische  Veränderungen  an  den  Bockon- 
organon.  Letzteres  trifft  auch  für  einen  eigenen  Fall  E.'s 
zu,  in  dom  ein  intraligamentär  entwickeltes  Myom  vor- 
handen war ; zur  Seite  des  Myoms  ein  normales  Ovarinm 
mit  Lig.  ovarii  und  normal  verlaufender  Tube.  Nach 
innen  und  unten  von  diesem  Uvarium,  gleichfalls  auf  der 
hinteren  Seite  des  Lig.  lat,  dessen  beide  Blätter  hier 
durch  das  vordringeude  Myom  getrennt  waren,  lag  noch 
ein  anderes  kleineres  üvarium  ohne  Lig.  ovarii.  E.  hält 
cs  für  denkbar,  dass  das  gegen  den  Tumor  gepresste  Ova- 
rium  einer  Dehnung  ansgesetzt  war,  deren  Endprodukt 
die  Trennung  in  2 Thoile  war. 

Für  die  meisten  Fälle  überzähliger  Ovarien  schliesst 
sich  E.  der  Ansicht  von  Grote  und  Olshansen  an,  die 
deren  Auftreten  durch  eine  Spaltbildung,  bez.  Abschnü- 
rung einer  ursprünglich  einfachen  Anlage  erklären. 

Dass  entzündliche  Processe  im  Beckenperitonaoum 
die  Theilung  eines  Ovarium  in  2 Tbeile  bervorbringou 


können,  beweist  die  Beschreibung  nnd  sehr  anschauliche 
Abbildung  eines  weiteren  Falles  von  E.  bei  einerFrau,  dre 
wiederholt  an  Perimetritis  gelitten  hatte.  Das  linke  Ova- 
rium  war  nicht  vollständig  in  2 Hälften  getbeilt  die  durch 
ein  1.5  cm  langes,  sebnurartig  gedrehtes  Zwischenstück 
verbunden  waren,  welches  mikroskopisch  erkennbares 
Ovarialgewebe  enthielti 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

341.  De  l’lnterveDtion  dans  IHiämatocele 
pörinterlne;  par  Paul  Reynior.  (Ann.  de 
Gynöcol.  XLIV.  p.  438.  1896.) 

R.  fahrt  90*/o  aller  Hämatocelen  auf  voraiis- 
gegangene  Tubenschwangersebaft  zurDck.  Er  tritt 
warm  fflr  die  aktive  Behandlung  der  HSmatocelen 
ein.  Die  Heilung  bei  Zuwarten,  deren  Möglichkeit 
er  fQr  eine  Anzahl  Fälle  zugiebt,  dauert  viel  länger 
als  bei  operativem  Vorgehen,  ist  unvollständig  und 
hiiiterlässt  die  Neigung  zu  Recidiven,  Pelveoperi- 
tonitiden  und  Beckeneiterungen. 

Der  abdominale  Weg  ist  fOr  die  Operation  dem 
vaginalen  vorzuzieben.  Die  Laparotomie  ist  auch 
nicht  gefährlicher  als  die  vaginale  Operation,  wenn 
man  nur  zur  richtigen  Zeit  und  aseptisch  , bez. 
antiseptisch  operirt.  12  Frauen,  die  R.  laparo- 
tomirt  hat , sind  ohne  Ausnahme  genesen.  Vor 
Schluss  der  Bauchhöhle  spült  er  reichlich  mit  Bor- 
lösung  durch  und  schlieest  dann  vollständig  ohne 
Drainage. 

Nur  im  Nothfalle  will  R.  sofort  operiren.  So 
war  er  selbst  2mal  gezwungen,  24  Stunden  nach 
dem  ersten  Auftreten  der  inneren  Blutung  einzu- 
greifen. Sonst  liegt  der  beste  Zeitpunkt  fOr  die 
I^aparotomie  etwa  14  Tage  nach  dem  Eintritte  dei 
Blutung.  In  der  Zwischenzeit  soll  der  Bluterguss 
sich  abkapseln  und  durch  die  üblichen  Mittel  für 
Hebung  der  Kräfte  und  Beseitigung  des  von  der 
Blutung  herrübrenden  Shocks  gesorgt  werden. 

Sondheimer  (Frankfurt  a.  M.). 

342.  Ueber  Extrauterinsohwangersohaft. 

Trailemeni  de  la  grosseese  extra-ulMne : par  le 

Dr.  Routier.  (Ann.  de  GynöcoL  et  d'Obstötr. 
XLV.  p.  106.  F6vr.  1896.) 

Auf  Grund  einer  grossen  Erfahrung  betont  R- 
dass  die  Diagnose  der  Extrauteringravidität  in  vieles 
Fällen  sicher  zu  stellen  sei.  In  erster  Linie  ist 
nach  R.  die  Exstirpation  des  Frucbtsacks  durch 
die  Laparotomie  angezeigt  Ist  eine  sich  nach  der 
Vagina  vordrängende  Haematocele  periuterina  vor- 
handen, so  empfiehlt  R.  die  Incision  von  der 
Scheide  aus  mit  Ausräumung  der  Blutgerinnsel 
und  eventuell  nachfolgender  Drainage  und  Tam- 
ponade mit  Jodoformgaze. 

Artb.HoffmanD  (Darmstadt). 

Ten  catee  of  Operation  für  extrauierine  foeSa- 
iion;  by  Harrison  Cripps.  (BriL  med.  Joum.  | 
March  28.  1896.)  I 

1)  43jähr.  Frau,  die  3mal  geboren  batte.  Letzi«] 
Regel  Mitte  August  1891,  dann  Blutang  Anfang^Octobtr  J 
mit  Leibschmerz  und  Scbwächeanfällen.  Am  4.  Dec.  hef-  J 
tiger  Scbmerzaofall,  der  sich  noch  14  Tagen  wiederhol»,  ij 
Dann  .Aufiuüimo  in  das  Bartbolomews-Hospital.  Aufträ- 


Vn.  Ooburtsliülfe,  Frauen-  und  Eindin-heilkunde. 


bong  dos  Lotbea,  starke  BliLsso.  Boi  der  Schoidonanter- 
sachmig  kein  wesentlicher  Befund,  nur  geringe  Resistenz 
hoch  oben.  Bei  Oeffnung  der  Bauchhöhle  wurde  eine 
grosse  Menge  flüssigen  und  geronnenen  Blutes  entleert. 
Iler  geborstene  Fruchtsaok  des  rechten  Eileiters  (Riss- 
stelle an  der  hintern  Wand)  wurde  entfernt.  Nach  3 Tagen 
.tbgang  einer  Decidua.  Genesung.  Nach  10  Mon.  nor- 
male Entbindung. 

2)  27jähr.  FVau,  die  2 Kinder  geboren  hatte.  Die 
R><gcl  hatte  nicht  aus^etzt  Seit  2 Mon.  Schmerz  im 
Leibe,  seit  einem  Bcttlago.  In  der  rechten  Kossa  iliaca 
Ouktnirende  Sch  Wellung.  DasBeckonausgofüllt  von  einer 
kindskopfgrossen  festen  Mas.se.  Im  Hospitale  4 Wochen 
absolute  Ruhe.  Danach  erneuter  Schmcrzanfall  und  Zu- 
nahme der  Schwellung.  Boi  der  Operation  fand  sich 
eine  Hämatocele,  die  ausgerSumt  wurde.  Die  Anhfingc 
«urdeo  wegen  starker  Verwachsungen  nicht  entfernt. 
Dtiieago. 

3)  30jähr.  kinderlose  Frau.  Blutungen  bisher  regel- 
mässig. Von  Endo  März  1893  ab  mehrwöchige  Blutung, 
daun  3mal  heftige  krampfartige  Schmerzen  und  SebweT- 
liiDg  des  I.eibes  mit  Ohnmächten.  Bei  der  .\ufnahmo 
tud  man  die  Beckenhöhlo  durch  eine  elastische  Ge- 
Khanlst  auagefüllt.  Trotz  14  Tagen  Bettruhe  ementor 
Aefall.  Bei  der  Operation  wurde  ein  linkseitiper  Fruoht- 
sack  entfernt.  Im  Donglas’schon  Raume  eine  12.5  cm 
lange  Frucht.  Ein  Loch  in  der  vordem  Mastdarmwand 
Turdc  genäht  Trotzdom  10  Tage  lang  Abgang  von  Gas 
Dud  Koth  durch  das  Draiuagerohr.  Genesung. 

4)  34jähr.  Frau,  dio  5 Kinder  geboren  hatte.  Nach 
der  letzten  Entbindung  vor  5 Monaten  Fröste.  2 starke 
unrcgclmüssigo  Blutungen.  Bei  der  Aufnahme  Schwel- 
lung bis  zum  Nabel,  ferner  eine  das  Bocken  ausföllondo 
Geschwul.st  Bei  der  Operation  wurde  ein  im  Douglas'- 
schen  Raume  liegender  Fruchtsack  [auf  welcher  &ite? 
lief.]  entfernt.  Genesung. 

5)  41jähr.  Frau,  dio  lOmal  geboren  hatte.  Letzte 
Periode  August  1894.  Seit  einigen  Wochen  Blutungen 
und  Schmerzen.  Aufnahme  im  November.  Geschwulst 
hinter  der  Gebärmutter  fühlbar.  Ans  dem  Donglas'schen 
Räume  wurde  bei  der  Bauchöfluung  ein  Bluterguss  mit 
plocentaren  Massen  entfernt  Drainage.  Genesung. 

6) 27jähr.  Frau.  3 Kinder.  I»tzto  Regel  vor  3 Monaten. 
3 Wochen  danach  Blutung,  die  anhielt  Endo  October 
Leibschmerz  und  Erbrochen,  sich  öfters  wiederholend. 
Anfnahme  im  November  1894.  Starke  Blässe.  Eiwoiss 
im  Harn.  In  der  linken  Fossa  iliaca  eine  Geschwulst,  die 
die  Beckenhöhlo  ausfüUto.  Bei  der  Operation  wurde  der 
Fnichtsack  des  rechten  Eileiters  mit  einem  Hämatom 
ivischeu  den  Blättern  des  rechten  broiton  Mutterbsndos 
entfernt  Drainage.  Genesung. 

7)  36jähr.  kinderlose  Frau.  Letzte  Regel  ver  6 Wo- 
chen. Vor  lOTagen  nach  einem  Fusstritto  auf  den  Bauch 
heftiger  Schmerz.  Am  Tage  der  Aufnahme  Ohnmacht 
auf  der  Strasse.  Bei  Oeffnung  der  Bauchhöhle  entleerte 
sich  eine  grosse  Monge  flüssigen  und  geronnenen  Blutes, 
letzteres  enthielt  eine  2'/icm  lange  Frucht  Der  hinten 
ulen  zerrissene  Fruchtsack  ün  linken  Eileiter  wurde  ent- 
fernt Am  4.  Tage  heftige  Erscheinungen  von  Darm- 
vorschlnsa,  die  auf  eine  Enterotomie  znrückgiogon.  Dio 
Kr.  genas. 

8)  Sljähr.  Frau,  die  3mal  geboren  hatte.  Die  Regel 
setzte  nicht  aus.  14  Tage  vor  der  Aufnahmo  nach  Schlag 
auf  den  Bauch  heftige  Schmerzen,  3 Tage  vorher  wieder 
Loibs<jhmerz  mit  Erbrechen.  Der  Bauch  aufgetrieben, 
empfindlich.  Innerlich  fand  sich  der  Gobärmntterhals 
gegen  die  Schamfnge  gedrückt  Als  dio  Kr.  nach  10  Tagen 
daa  Hospital  verlassen  sollte,  erneuter  Anfall.  Oeffnung 
der  Banchhöhlo.  Becken  durch  Netz  abgeschlossen,  ln 
der  Bockenhöhle  flüssiges  und  geronnenes  Blut.  Rechter 
Eileiter  verdickt,  kein  frischer  Rias.  [Tubarer  Abort! 
Ref.]  Im  Blutgerinnsel  ein  hühnereigrosser  Fruchtsack. 
Frucht  1 .23  cm  lang.  Genesung. 

9)  29]ähr.  sterile  Frau,  ln  den  letzten  5 Mon.  un- 
regelmässige Blutungen  mit  Dobelkeit  und  Obnmachteu. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  HR.  2. 


ICl 

Hinter  der  Gebärmutter  eine  elastische  Ooschwubt  rdhl- 
bar.  Entfernt  wurden  eine  Cyste  im  breiten  Mntterbande 
und  die  Blutmasse  einer  Hämatocele.  Mikroskopisch 
fanden  sich  darin  placentare  Bestandtheile.  Die  Kr. 
genas. 

10)  Pat  hat  7 Kinder  geboren.  Vom  November 
1894  ab  unregelmässige  Blutungen.  Eine  Woche  vor  der 
Aufnahmo  (Mai  1895)  heftiger  Schmerz  im  Becken  mit 
Ohnmacht.  Boi  der  Auhiahme  Leib  sehr  schmerzhaft. 
Geschwulst  bis  zum  Nabel  roichond  und  dio  ganze  Becken- 
höhle ausfüllend.  Bei  der  Operation  zunächst  Lösung 
ausgedohntor  Netz-  und  Darmverwachaungen.  Der  Sack 
hatte  sich  im  breiten  Mutterbande  entwickelt  (Bedeckung 
mit  Muskulatur).  Na>  h Oeffnung  dos  Sackes  wurde  eine 
Gmonak  lebende  Frucht  entfernt.  Der  Sack  wurde  ge- 
schlossen, der  Fruchtkuchon  in  ihm  boiaasen  und  die 
Bauchhöhle  ebonfaUs  ohne  Drainage  geschlossen.  Tod 
am  3.  Tage  post  operationem.  Boi  der  Seldimi  fand  sich 
der  Fmcntkuchon  m beginnender  Zersetzung. 

Quelques  riflexims  sur  le  traitement  par  la  txne 
vaginale,  et  l'ablation  de  la  trompe  dans  les  grossesses 
ejrtraulerines  avee  rupture  du  kyste  foeied;  par  R. 
Condamin,  Lyon.  (Ann.  de  OynGcol.  SLIV. 
Sept  1895.) 

C.  betont,  dass  in  vielen  FUlen  von  Zerreissung 
eines  Eileiterfruchtsacks  schwere  Erscheinungen 
und  heftige  Blutungen  fehlen.  Blutungen  in  den 
ersten  Monaten  der  Eileiterschwangerschaft  stehen 
gewöhnlich  von  selbst.  Ein  sofortiger  operativer 
Eingriff  bei  schweren  Erscheinungen  beim  Platzen 
eines  Fruchtsackes  in  den  ersten  Monaten  sei  des- 
halb nicht  angezeigt,  sondern  es  sei  gerathen,  zu 
warten,  bis  der  Blutherd  sich  abgegrenzt  und  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  sich  gebessert  hat 
Dann  sei  die  Eröffnung  der  Hflmatooele  von  der 
Scheide  aus  vorzunehmen  mit  oder  ohne  Abtragung 
der  erkrankten  Anhänge  der  Gebärmutter. 

Im  Anschlüsse  berichtet  Cond.  Ober  5 in 
Laroyenne’s  Klinik  ausgefflhrte  Operationen. 
Sämmtliche  Kranke  kamen  mit  Erscheinungen 
schwerster  innerer  Blutung,  bez.  mit  peritoni* 
tischen  Symptomen  herein,  erholten  sich  aber  so, 
dass  einige  Zeit  nach  Eröffnung  des  hinteren 
Scheidengewölbes  der  Bluterguss  ausgeräumt,  bez. 
der  erkrankte  Eileiter  weggenommen  werden  konnte. 
Zu  bemerken  ist,  dass  C.  angiebt,  dass  in  2 Fällen 
die  Entfernung  des  Eileiters  schwierig  war.  Offen- 
bar ist  die  Ueberaichtlichkeit  des  Operationfeldes 
nicht  gross  gewesen. 

A case  of  vaginal  coeliotomy  for  tubal  pregnancy; 
by  Archibald  Donald,  Manchester.  (Brit. 
med.  Journ.  Jan.  11.  1896.) 

Ein  23jähr.  gymnastische  Künstlerin,  die  in  Sjähr. 
Ehe  bisher  noch  nicht  geboren  batte,  bekam  nach 
6wöchiger  Regelpause  eine  stärkere  Blutung.  Bei  ihrer 
Aufnahme  in  das  Hospital  dauerte  die  Blutung  14  Tage 
an.  Die  Untersuchung  ergab  eine  linkseitige  spindel- 
förmige .Anschwellung,  dio  nach  dom  linken  Horn  der 
etwas  vergrösserten  Gebärmutter  hin  vertief.  Auf  dio 
Diagnose  einer  bestehenden  Eileiterschwangerschaft  hin 
Hess  man  die  Frau  8 Wochen  ruhen.  Danach  fand  sich 
nur  eine  Vorgrösserung  der  Anschwellung,  sonst  keine 
.Aondorung.  Da  der  Beruf  der  Frau  das  Vermeiden  einer 
Bauchnarbe  wünschonsworth  erscheinen  liess,  entfernte 
D.  don  Eileiter  mit  dem  Fruebtsacko  durch  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  zwischen  Blase  und  Gebärmutter.  Letz- 
21 
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tere  wurdo  an  der  Schoido  befestigt.  Der  Verlauf  war 
bemerkonswerth  durch  die  geringon  Beschwerden  der 
Kranken.  J.  Prae  ge r (Chemnitz). 

Grosstsu  extrauUrine  g^meUaire  probabtement 
tubaire.  Retention  pendani  quinxe  ans  d'un  foeius 
mort  d terme.  Laparotomie.  Exeiirpaiion  du  sae 
fi  de  son  eontenu.  OuMeon  ; par  le  Dr.  F o 1 e t 
(Ann.  de  Gynöcol.  et  d’Obetötr.  XLV.  p.  190.  Mara 
1896.) 

Eine  49jähr.  Frau  hatte  4mal  am  normalen  Schwan* 
gerschaftondo  geboren.  Die  5.  Schwangerschaft  trat  vor 
16  Jahren  ein,  im  0.  oder  10.  Monate  waren  Blut  und 
häutige  Tbeilo  aus  der  Vagina  abgegangen,  wasGWochen 
dauerte.  Da  keine  Frucht  ausgestossen  wurdo  und  die 
früher  beobachteten  Kindsbewegungon  nicht  mehr  zu 
spüren  waren,  nahm  die  Frau  au,  sie  sei  gar  nicht 
schwanger  gewesen.  Der  Umfang  des  Bauches  vermin* 
dorto  sich  aUmfihlich  ctwa.s  und  die  Menses  traten  wieder 
auf.  In  der  letzten  Zeit  Loibschmorzen ; doehalb  Auf* 
nähme  in  die  Klinik.  Hier  fand  F.  einen  4 Querfinger 
über  den  Nabel  reichenden,  gldchmftssig  harten  Tumor, 
lüparotomio.  Entfomung  des  sich  als  Fruchtsack  er- 
weisenden Tumor,  bei  dessen  Eröffnung  sich  eine 
Zwilling -Schwangerschaft  herausstellte.  En  trichter* 
förmiger  Theil  dos  Frucbtsacks  wurde  zurückgelassen, 
fixirt  und  mit  Jodofonngaze  ausgestopft  Nach  Ü Wochen 
vollständige  Vomarbung,  fiobcrfreior  Verlauf. 

Der  eine  Fötus  war  im  3.  Monate  abgestorben ; der 
andere  war  vollständig  entwickelt  46  cm  lang,  weiblichen 
Oosobieebts.  Diese  entwickelte  Frucht  kann  nicht  eigont* 
lieh  als  litbopädion  bezeichnet  worden,  denn  die  (lowobe 
waren  nicht  verkalkt,  sondern  weich  und  biegsam.  Die 
Muskulatur  zeigte  dentlicho  Querstreifung  und  hatte 
dabei  ein  hyalines  Aussehen. 

Kineeitherapie  gytUcologigue.  R£iroversion  dou- 
loureux  de  Vuiirus  avee  odhirence  au  rectum.  Ou6~ 
rieon  daiant  de  quatre  ans;  par  le  Dr.  Stapfer. 
(Ann.  deOyn6ooL  et  d’Obstetr.  XLV.  p.  218.  Mars 
1896.) 

Eine  Frau  erkrankte  im  Juli  1890  untor  den  Er* 
sclicinungen  der  Ruptur  einer  Extrauteringravidität; 
wegen  eingetrotODOD  Fiebers  wurde  der  Erguss  nach  Ab- 
grenzung von  der  Scheide  ans  eröffnet,  ausgeräumt  und 
die  Home  mit  Jodofonngaze  aasgestopft  Im  Januar 
1891  wurde  eine  feet  verwaohsene  Retro Version  des 
Uterus  gofundon,  die  grosse  Schmerzen  vorursachto,  zu 
deren  Beseitigung  Fochier  die  vaginale  Hysterektomie 
vorschlug.  Die  ar.  ging  nicht  darauf  ein  und  ooosultirte 
St  im  Juni  1892.  Zu  dieser  Zeit  litt  sie  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung  unter  den  heftigsten  Schmerzen,  ot 
fand  feste  Verwachsung  des  Uterus  nach  hinten,  voll- 
ständige Umwandlung  der  Douglas  sehen  Falten,  Ver- 
dickung und  Schmerzhaftigkeit  dorTtibeo.  Er  bobandelto 
die  Kr.  nach  den  Vorechnften  von  Thure  Brandt  und 
oireichte  in  9 Mon.  vollständige  Hoüuog  und  Befreiung 
von  Beschwerden.  Die  Heilung  dauert  bis  jetzt  seit 
4 Jahren  an. 

St  betont  zum  Schlüsse  die  grossen  Vortheile  der 
^Kinositherapio*^  bei  Behandlung  von  schmerzhaften 
Ketroversiouen,  seien  diese  nun  fburt  oder  nicht 

Arth.  H offmann  (Darmstadt). 

343.  Uteras  dldelphys.  Wiederholte  Hae- 
matometra  des  einen  Uterna  mit  Haemato* 
kolpoB  ondEwelmallgearaviditas  des  xweiten 
Uterne ; von  Wendling.  (Wien.  klin.  Wohnsohr. 
IX.  2.  1896.) 

Boi  einem  20jähr.  Bauernmädchen  fand  W.  bei  er- 
haltenem Hymen  eine  Geschwulst,  die  die  Schoido  fast 
ganz  verlegte,  so  dass  der  Finger  nur  mit  Mühe  rechts 
hioaufgehend  die  Portio  vag.  fühlen  konnte.  Aousscrlich 


war  eine  Geschwulst  in  der  Grösse  einer  im  7.  Monate 
schwangeren  Gohännuttor  fühlbar.  W.  nahm  eine  Eier- 
stocksgoschwulst  an  und  schlug  die  Uperation  vor,  doch 
weigerte  sich  die  Kr.  und  nach  einiger  Zeit  entleerte  sich 
aus  der  Scheide  eine  ungeheuere  MeDgo  dunkelbrauner 
Flüssigkeit  Damit  verschwand  die  Geschwulst.  Am 
18.  März  1895  wurde  W.  zu  der  Kr.  geholt,  die  im  8.  Mon. 
schwanger  war  und  Wehen  Iwkomtnen  batte.  Keine 
Kiodes^wegungon , keine  Herztöne.  Das  Wasser  war 
1 Stunde  nach  dem  Wohonbeginno  abgeflossen.  Neben 
dor  schwangeren  OebTirmutter,  die  die  rechte  Hanchbälfte 
einnahm,  fand  sich  links  eine  2.  grosso  Geschwulst  Aus 
der  Scbamspalto  ragte  eine  kinaskopfgrosse  violette  Ge- 
Bcbwubit  heraus.  An  dieser  vorbei  dringend  fand  W.  den 
Muttermund  hoch  über  dem  rechten  Schambeine  stehend 
und  konnte  eine  Fus.slage  foststellen. 

Da  die  Diagnose  zweifellos  war,  machte  W.  einen 
Längsschnitt  in  die  Haut  des  Hämatokolpos.  Nach  Aus- 
fluss des  klebrigen  Inhalts  Hess  sich  das  abgestorbene 
Kind  leicht  ontwickoln.  Nach  der  Entbindung  wieder- 
holte Ohnmächten. 

6 Wo(;hen  nach  der  Geburt  fand  sich  der  Scheideo- 
tbeil  der  recht.seitigon  Gebärmutter  ziemlich  in  dor  Mitte. 
IJnks  kam  man  durch  die  jetzt  quere  Ooffnung  in  der 
früher  abgeschlossenen  2.  Schoido  in  den  offenon  Oe- 
burinutterhalskanal  dor  2.  Gobärmutier.  Die  Höhle  war 
3.5cm  lang,  2.5cm  breit  Bald  darauf  wurde  die  Fraa 
wieder  schwanger,  olwofalls  in  dor  rechten  Gebärmutter. 
Im  3.  Monate  war  die  linke  Gobärmutter  stark  herab- 
gotreten,  so  dass  ihrSchcidontlioil  fast  io  dor  Scbamspalto 
sichtbar  war.  Spater  liat  nach  Untersuchung  von  K 1 i e u 
in  München  wahrscheinlich  das  Aufwärtsstoigon  der 
schwaogoreu  Gebärmutter  auch  die  nicht  schwangere  iiiit 
in  die  Höhe  gezogen,  während  noch  ein  Vorfall  der  linken 
Scheide  vorlumdon  ist  J.  Praegor  (Cliemoitz). 

344.  Sin  Beitrag  eurPathologio  deaPruaht- 
waaaera;  von  Dr.  H.  Ludwig.  (Centn -BL  f. 
Gyn&kol.  XIX.  11.  1895.) 

42jähr.  Neuntgobärendo  im  0.  Monate.  Seit  2Vt  Jahn*n 
heft^rPruritu.s  und  lebhafter  Durst  Hammcngc:  4 Liter 
täglich.  In  den  letzten  Tagen  ziemlich  rasche  Zunahme 
dos  Abdomou.  Der  Ham  entiiiolt  3.8*/o  Zucker.  Künst- 
licher Blaseosprung,  Entleerung  von  4 Täter  Frucht- 
wasser von  Kpocifischem  Gewichte  1010.  lOü  GewiebU- 
theilc  entbieltou: 

Wasser ....  97.57 
TrockensuLstanz . 1.G8 
(davon  Salze  0.7) 

Gcsaminteiwelss  . 0.45 
Zucker  ....  0.30 
UamstofT  . . . Spuren 
Popton  ....  — 

Während  des  Puerperium  stieg  die  Ilarnmenge.  Am 
9.  Tage  specifischoe  Gewicht  1009. 

Albumen  . . 0.05®/® 

Zuckor  ...  0.1 
Aceton  . . . Spur 
Acotoeaigsäaro  fehlt 

Glaosor  (Danzig). 

345.  A new  theory  aa  to  the  poaition  of 
the  foetna  in  utero ; byMurdochCameron, 

Glasgow.  (Brit.  med.  Jonm.  Febr.  29.  1896.) 

Nach  seinen  Erfahrungen  bei  Kaiserschnitten 
nimmt  G.  an,  dass  die  Haftstelle  der  Nachgeburt 
an  der  Gebärmutterwand  bestimmenden  EHnfluas 
auf  die  Eiudeslage  habe,  so  soll  sich  die  Nachgeburt 
regelmässig  befinden  bei  1.  Sobadellage  a an  der 
hinteren  Wand  nach  rechts  zu,  bei  2.  Schädellage 
a an  der  hinteren  Wand  noch  links  zu,  bei  1 . Schädel- 


YIL  Q«burt8hülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


163 


läge  b an  der  vorderen  Wand  nach  rechts  zu,  bei 
2.  Scbkdellage  b ebenda.<ielb8t  nach  links  zu.  Bei 
Beckenendlsgen  sei  das  Qleiche  anzunehmen,  auch 
lei  Querlage  sei  die  Entstehung  durch  Veränderung 
der  Form  der  Gebärmutter  in  Folge  von  Anheftung 
der  Nachgeburt  an  einer  bestimmten  Stelle  mOglich. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

346.  PlaoentarfösteU  diagnos  ooh  bety- 
detse;  af  OSsta  LindstrOm.  (Hygiea  LVUL 
2.a  162.  1896.) 

L nntersuchte  zur  Feststellung  des  Sitzes  der 
riaoenta  mittels  Palpation  nach  der  Theorie,  dass 
die  Anheftepunkte  der  Tuben  und  Ligamenta  rotunda 
an  der  Oberfläche  des  Uterus  durch  Ausdehnung 
und  VergrSsserung  des  die  Plsoents  tragenden 
Theilee  in  einer  Richtung  verschoben  werden,  die 
dem  Sitze  der  Placenta  entgegengesetzt  ist  Die 
Controluntersuchungen  fflhrte  er  aber  nicht,  wie 
Palm,  unmittelbar  nach  der  Austreibung  der  Frucht 
aus,  sondern,  da  zu  dieser  Zeit,  Irrthflmer  leicht 
Vorkommen  und  die  Gefahr  der  Infektion  gross  ist, 
mt  am  6.  bis  8.  Tage,  zu  welcher  Zeit  die  Ein- 
führung von  nngem  in  die  DterusbShle  noch  mOg- 
lich ist  und  der  Sitz  der  Placentastelle  leichter 
kenntlich  ist,  als  sofort  nach  der  Geburt,  nament- 
lich in  Folge  der  physiologischen  Thrombenbildung 
in  den  bei  der  Ll^ng  der  Plaoenta  geöffneten  Ge- 
ßssen  in  der  Gebärmutterwand,  weil  durch  die 
Cootraktion  der  Muskulatur  diese  Gefässe  compri- 
mirt  werden  und  die  dadurch  aus  ihnen  heraus- 
gepressten Thromben  Unebenheiten  an  der  Utenis- 
flAche  bilden. 

Seine  Untersuchungen  hat  L.  an  100  Frauen 
angestellt,  die  fast  alle  am  normalen  Schwanger- 
Bchaftende  gebaren , nur  3 im  8.  bis  9.  Monate ; 
12  wurden  nicht  erst  beim  Eintritt  der  Geburt, 
sondern  schon  frflher  (im  10.  bis  6.  Schwanger- 
schaftsmonate) und  öfter  untersucht  In  8 Fällen 
(8*'i)  war  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Placenta 
nicht  richtig,  von  diesen  befanden  sich  5 unter  den 
erstmi  10  untersuchten  Frauen.  In  45  Fällen  hatte 
die  Plaoenta  an  der  hinteren  Uteruswand  gesessen 
(in  26  I^len  Uess  sich  annehmen,  dass  sie  nach 
oben  oder  in  der  Mitte  sass,  in  15  Fällen  im  tieferen 
Theile);  in  3 Fällen  sass  sie  an  der  Vorderseite, 
lOmal  war  der  Fundus  die  Insertionstelle  und 
12mal  einer  der  Tubenwinkol.  Vor  dem  5.  oder 
6.Schwangerschaftmonate  dürfte  es  kaum  möglich 
sein,  die  Lage  der  Placenta  zu  bestimmen. 

Dass  die  Methode  sich  auf  richtige  theore- 
tische Principien  stützt,  dürfte  nach  den  von  L. 
erhaltenen  Resultaten  ausser  Zweifel  gesetzt  sein, 
sowie,  dass  die  Uebung  die  Sicherheit  der  Diagnose 
steigert 

Unter  den  100  Entbindungen  traten  bei  18 
sogen,  atonische  Blutungen  schwerer  oder  gelin- 
derer Art  anf;  solche  Blutungen  ereigneten  sich 
in  keinem  der  Fälle,  in  denen  die  Placenta  im 
Fundus  selbst  inserirt  gewesen  war,  nur  in  4 Fallen 


(in  2 nur  geringe  Blutung,  in  1 ZwiUingsgebnrt 
mit  starker  Ausdehnung  des  Uterus),  in  denen 
der  Sitz  der  Placenta  hoch  oben  an  der  vorderen 
oder  hinteren  Seite  des  Uterus  gewesen  war,  in 
1 Falle  bei  Sitz  der  Plaoenta  im  Tubenwinkel 
(geringe  Blutung),  aber  in  13  Fällen  bei  tieferem 
Sitz  der  Placenta.  Wenn  man  die  geringen  Blu- 
tungen und  den  Fall  von  Ausdehnung  des  Uterus 
bm  Zwillingsgeburt  abrechnet,  kam  in  74  Fällen, 
in  denen  die  Plaoenta  ihren  Sitz  im  oberen  Theile 
des  Uterus  hatte,  nur  Imal  (1.3°/,)  Blutung  vor, 
rechnet  man  alle  Fälle  von  Blutung,  immer  erst  in 
6.7*/o.  Bei  tieferem  Sitz  der  Placenta  (26  Fälle) 
trat  in  13  (50°/o)  Fällen  Blutung  anf,  wenn  man 
3 Fälle  von  nur  wenig  vermehrter  Blutung  und 
1 Fall,  in  dem  rasche  Entleerung  des  Uterus  durch 
Extraktion  des  Fötus  als  Ursache  der  Blutung  zu 
betrachten  war,  abrechnet,  bleiben  immer  noch 
34.6°/o  übrig. 

Lu  will  nicht  etwa  behaupten,  dass  dadurch  ein 
positiver  Beweis  dafür  erbracht  sei,  dass  die  Häufig- 
keit der  Nachblutungen  bei  tiefer  Insertion  der 
Plaoenta  in  so  bedeutendem  Maasse  zunohme,  dazu 
ist  die  Zahl  der  Fälle  zu  gering,  aber  die  Zahlen 
geben  doch  einen  deutlichen  und  sicheren  Hinweis 
in  dieser  Richtung,  zumal  da  das  zu  Grunde  liegende 
Material  in  Bezug  auf  die  Principien  der  Nach- 
geburtsbehandlnng  wie  die  übrige  Behandlung  sehr 
gleichartig  war. 

Eine  Erklärung  für  die  grössere  Gefahr  der 
Nachblutung  bei  tieferem  Sitze  der  Placenta  zu 
geben,  liegt  ausserhalb  des  Rahmens  der  Arbeit, 
nur  hypothetisch  stellt  L.  die  Vermuthung  auf,  dass 
mangelhaftes  Contraktionvermögen  der  Muskulatur 
daran  Schuld  sei.  Ist  die  Plaoenta  theilweise  an 
dem  muskelschwächeren  unteren  Theile  des  Uterus 
angeheftet,  so  kann  es  verkommen,  dass  sie  von  wei- 
ter nach  oben  liegenden  muskelstärkeren  Theilen  ab- 
geetossen  wird,  während  dies  die  muskelschwächo- 
ren  Theile  nicht  vermögen ; durch  die  als  fremder 
Körper  wirkende  Placenta  wird  dann  die  weitere 
Contraktion  dos  oberen  Theiles  gehemmt,  oder,  wenn 
die  Placenta  vollständig  gelöst  wird,  reichen  die 
schwachen  Contraktionen  des  unteren  Theiles  nicht 
hin,  die  Lumina  der  Gefässe  zu  schliessen. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Placenta  ihren  Sitz 
in  einem  Tubenwinkel  hatte,  fiel  ein  verhältniss- 
mässig  langsamer  Verlauf  der  Geburt  auf,  was  mit 
den  Erfahrungen  Anderer  flbereinstimmt.  Der 
Thoil  des  Uterus,  an  dem  die  Placenta  sitzt,  kann 
nicht  gleich  kräftig  an  den  Contraktionen  des 
übrigen  Uterus  theilnehmen,  ist  dies  nun  der  obere 
seitliche  Theil  des  Uterus,  so  wirkt  ein  Theil  der 
Contraktion  nicht  mehr  in  der  Beckenachse,  sondern 
in  schräger  Richtung  und  die  austreibende  Kraft 
wird  vermindert 

Abgesehen  von  der  Bedeutung  des  Sitzes  der 
Placenta  bei  Kaiserschnitt  und  künstlicher  Früh- 
geburt, erhält  man  durch  die  Bestimmung  desselben 
vor  der  Entbindung  auch  die  Möglichkeit,  eine 
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Prog;Dose  fOr  die  Dauer  der  Qeburt  und  die  Gefahr 
einer  eventuellen  Nachblutung  zu  stellen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

347.  üeber  eine  mit  Torseitiger  Contrak- 
tion  des  inneren  Hnttermnndes  vergesell- 
Bohsltete  besondere  Form  der  Naobgeburts- 
Verhaltung  bei  rechtzeitigen  Oebnrten  (abnorm 
kleine  Plaoenta);  von  Dr.  Sigmund  Gott- 
schal  k in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIIL 
21.  1896.) 

2(!jähr.  Erstgebfirendc.  Nach  spontaner  Geburt  der 
Frucht  war  die  manuelle  Lösung  der  zuräckgebliebenen 
Placenta  nicht  gelungen,  da  der  innere  Muttermund  be- 
reits soweit  fest  zusammongezogen  war,  dass  man  nur 
noch  die  Kuppe  des  Zeigefingers  hindurchführen  konnte. 
In  hefer  Narkose  gelang  die  Erweiterung  des  inneren 
Muttermundes  mit  dem  Finger  und  die  Lösung  und  Ent- 
fernung der  überall  gleichmässig  dem  eigentlichen  Fundus 
Uteri  im  engeren  Smne  und  der  angrcuzcndun  Partio  der 
vorderen  ütcmswaud  anhaftenden  Plaoenta.  Auffallend 
war  die  abnorme  Kleinheit  und  Dünne  der  Placenta,  die 
etwa  einer  Placenta  des  7.  Schwangeisohaftmonates  ent- 
sprach. 

Ausser  der  mitgetbeilten  berichtet  G.  noch  über 
eine  zweite  ganz  analoge  Beobachtung.  In  beiden  Fällen 
sass  die  abnorm  kleine  Placenta  dom  eigentlichen  Fundus 
und  der  vorderen,  bez.  hinteren  Uteruswand  an. 

G.  nimmt  an,  dass  der  Placuntasitz  in  diesen  Fallen 
als  ein  der  spontanen  Lösung  nicht  gerade  gfinstigos 
Moment  aufgefasst  werden  muss,  das  zwar  für  sich  allein 
die  Adhärenz  nicht  unterhalten  hat,  wohl  aber  in  Ver- 
bindung mit  der  abnormen  Kleinheit  der  Plaoenta  zur 
Geltung  gekommen  ist. 

Im  Anschluss  theilt  0.  noch  die  Geburtsgesohichto 
einer  dritten  Frau  mit,  die,  im  4.  Monate  mit  Zwillingen 
schwanger,  abortirt  hatte.  Die  Plaoenta  war  zurück- 
geblieben und  verblieb  3 Monate  symptomlos  im  Uterus ; 
erst  nach  dieser  Zeit  wurde  sie  nach  Dilatation  des  go- 
schlosscnon  Halskanals  entfernt  Bei  der  Geburt  war 
angenommen  worden,  dass  die  Placenta  unbemerkt  ab- 
gogangen  sei,  da  der  Halskanal  vollständig  undnrebgängig 
gefunden  wurde.  ArtbnrHoffmann  (Darmstült). 

348.  Een  geval  van  plaoenta  praevia  cen- 
tralis; door  D.  H.H.  vanBuuron.  (Geneesk. 
Tijdschr.  voorNederL  Indio  XXXV.  6 en  6.  blz.  556. 
1895.) 

Eine  20  Jahre  alte  Frau,  die  3 gesunde  Kinder  hatte, 
hatte  die  letzte  Menstruation  Mitte  August  1894  gehabt 
Am  14.  Mai  hatte  sie  eine  starke  Blutung  gehabt,  wegen 
der  die  Hebamme  die  Vagina  mit  Jodoformgaze  tamponirt 
hatte.  Der  Kindskopf  stand  im  Beckeneingange,  die 
Herztöne  des  Kindes  waren  hörbar.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  fand  sich  Placenta  praevia  centralis,  der 

grösste  Theil  der  Plaoenta  sass  nach  links,  v.  B.  machte 
ie  Wendung  ausschliesslich  mittels  äusserer  Handgriffe. 
Dann  ging  er  mit  der  linken  Hand  in  die  Vagina  ein, 
drückte  mit  der  rechten  Hand  den  Fundus  utori  nach 
unten  und  löste  einen  Theil  der  Placenta  rechts  von  der 
Utemswand  ab;  dabei  fühlte  or  mit  dem  Finger  einen 
Fass,  diesen  ergriff  er,  wobei  die  Eibäute  barsten.  Lang- 
sam gelang  es,  den  Fass  bis  in  die  Vagina  hinab  zu  ziehen 
und  den  2.  Fass  nachzuholen.  Der  Uterus  contrahirto 
sich  sehr  schwach,  weshalb  wiederholt  subcutane  Injek- 
tionen mit  Secalo  gemacht  wurden.  Das  Kind,  dessen 
weitere  Entwickelung  regelmässig  vor  sich  ging,  war 
asphyktisch,  wurde  aber  wieder  belebt.  Eine  heftige 
Blutung,  die  nach  der  Extraktion  des  Kindes  folgte,  wurde 
durch  Massage  des  Uterus  von  der  Vagina  ans  gestillt. 
Bpäter  wurde  die  Placenta  durch  denCrodö'schon  Hand- 
griff entfernt  Es  trat  keine  Blutung  danach  ein,  der 


Uterus  contrahirte  sich  gut,  die  Frau  erholte  sich  ont 
das  Wochenbett  verlief  fieberfrei. 

Walter  Berger  (Leipzi^^. 

349.  Ett  £aU  af  „sv&ra  fSrlossningar**  b»- 
handladt  med  afmagriogskur ;nfP.  Pradoa 
(Hygiea  LVm.  3.  s.  327.  1896.) 

Eine  28  Jahre  alte  Frau  hatte  3 Entbindungen  durch- 
gemacht; bei  der  ersten  war  das  Kind  perforirt  worden 
bei  der  2.  wurde  es  mit  der  Zange  todt  entwickelt.  Sit 
litt  an  Hängebaueb  und  batte  ein  massig  verengtes  Becken. 
In  der  3.  Schwangerschaft  wurde  etwa  im  6.  Mcnate  die 
Abmagerungskur  begonnen.  Bei  der  Entbindung  war  du 
vordere  Muttermundslippe  zwischen  den  Kindskopf  uni 
die  Symphyse  eingeklemmt  und  ödematös  angeschwollec. 
Die  Wehen  waren  kräftig,  aber  die  Gebart  schritt  nur 
wenig  vorwärta  Das  Kind,  dessen  Kopfknochen  weicher 
als  gewöhnlich  erschienen,  lag  in  Schädellage  und  muaste 
schliesslich  mit  der  Zange  hcrausgozogon  werden.  Ei 
wog  4038  g;  es  hatte  deutlich  weniger  KörperfüUe  aD 
andere  Neugeborene.  Die  Abmagerungskur  hatte  ent- 
schieden mehr  auf  die  Matter,  als  auf  das  Kind  gewirkt, 
aber,  da  die  früheren  Kinder  51ÜÜ  und  5325  g gewogin 
hatten,  lässt  sich  annohmon,  das.s  das  dritte  Kinf 
mit  Wahrscheinlichkeit  auch  filier  5000  g gewogrr 
haben  würde,  ohne  die  Abmagerungskur.  Anfangs  hatte 
die  Matter  wenig  Milch,  aber  diese  wurde  rcichUch,  ah 
die  Hutter  gut  genährt  wurde.  Das  Kind  entwickelte  sich 
gut  und  wurde  rasch  ungewöhnlich  gross. 

In  noch  einem  anderen,  aber  nicht  genauer  beobaeb- 
teten  Falle  hat  Pr.  einer  Frau,  die  vorher  4 laogwierigi 
und  schwere  Geburten  durchgemacht  hatte,  die  Abmage- 
rungskur angerathen.  Die  Entbindung  war  leicht,  da, 
Kind  wog  3400g,  zeigte  im  Aussehen  nichts  Ungewöhn- 
liches und  war  gesund.  Walter  Berger  (Leipzig) 

350.  Tre  fSclossiüiigar  vid  ett  (all  af  träng; 
bäoken;  af  £.  Nylander.  (Eira  XX.  5.  1896.) 

Die  Beokonmaasse  der  36  Jahre  alten  Frau  waren. 
Abstand  der  Spinae  ant.  sup.  ilei  24  cm,  der  Cristae  ik 
26.5  cm,  Coi(jugata  externa  17.5  cm,  Copjugata  vera  11cm. 

Am  10.  Jan.  1803  wurde  die  Frau  zum  ersten  Mai 
entbunden;  die  Wehen  bestanden  seit  14  Tagen  ob« 
Besultat,  und  begannen  abzunohmen.  N.  fand  das  Kizi 
todt,  den  Muttermund  fast  verstrichen,  den  Kopf  dos  ao- 
getragencn,  abgestorbenen,  schon  in  hohem  Grado  mact- 
rirten  Kindes  vorliegend  und  fixirt.  Die  Extraktion  wunit 
mit  der  Zange  ohne  Schwierigkeit  bewerkstelligt,  die  Pla- 
centa ging  spontan  ab.  Die  Frau  genas  binnen  kurzer  Z«'- ; 

Boi  der  am  14.  Fcbr.  1804  stattfindenden  2.  Entbin- 
dung war  der  Muttermund  fast  verstrichen,  der  SchW'l 
des  ganz  vor  Kurzem  abgestorbenen  Kindes  lag  vor  uni 
war  fixirt  Die  Extraktion  mit  der  Zange  gelang  uiett 
weil  der  Kopf  zu  gross  war.  Nach  der  Craniotomie  gelau; 
die  Extraktion  leicht  Weitere  Störungen  traten  nicht  eia. 

N.  gab  der  Frau  den  Rath,  bei  einer  neuen  Sch  wangir- 
Schaft,  sich  4 — 6 Wochen  vor  dem  normalen  Enk 
zur  künstlichen  Frühgeburt  zu  melden.  Dies  geechab 
nach  Annahme  der  Frau  zur  richtigen  Zeit,  nach  N > 
Annahme  aber  reichlich  am  Ende  der  3.  Schwangii- 
Bchaft,  Mitte  Januar  1890.  Da  Pat  bei  ihrer  Bchauplw;; 
blieb,  wurde  die  künstliche  Frübgeburteiageloitat  Karl 
Anwendung  hoissor  Duschen  stoUton  sich  am  16.  Jacu; 
Weben  ein,  die  2 Stunden  laug  dauerten,  danu  aufbörte: 
Am  17.  Januar  wurde  die  Vagina  mit  JodofonnpU' 
tamponirt,  wonach  sich  wieder  2 Stunden  dauernde  Web« 
einstellton.  Am  18.  Januar  wurde  die  Kathoterisacin 
dos  Uterus  bewerkstelligt  mit  folgender  Tamponade  da 
Uterus.  Es  stelltec  sich  Wehen  ein,  die  bis  zum  nächsbi 
Tage  andauorten,  in  der  darauffolgenden  Nacht  aber  aaf- 
hörton.  Die  Katheterisation  wurde  am  21.  wiederie!' 

Die  Herztöne  des  Fötus  waren  deutlich  hörbar.  Als  >n 
23.  Januar  noch  kein  Illasonsprung  erfolgte  und  du 
Wehen  ahuahmen,  wurde  der  Eihautstich  gemacht,  xo- 
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urh  sich  von  Kenem  starke  Wehen  einstellten.  Weil 
nach  den  früheren  Erfahrungen  eine  Extraktion  mit  der 
Zange  hei  vorliegendem  Kopfe  unmöglich  erschien,  vnrde 
die  Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  Die  Extraktion  mit 
nachfolgendem  Kopfe  gelang  erst  nach  langer  Mühe  mit 
tk'hwierigkeit  Das  Kind  war  ausgetragon,  und  besonders 
stark  entwickelt,  am  Schädel  fanden  sich  die  Zeichen  einer 
Verschiehimg  der  Knochen,  die  beim  Durchgänge  statt- 
gefunden  hatte.  Die  Mutter  genas  bald. 

W alter  Berger  (Leipzig). 

351.  Die  Oebart  beim  kyphotiaohen  Beoken ; 
von  Dr.  R Ellen.  (Arch.  f.  Oynäkol.  L.  1.  p.  1. 
1895.) 

üm  die  klinische  Bedeutung  dieser  Becken- 
anomalie festzustellen,  konnte  El.  172  genfigend 
beobachtete  Qeburten  bei  95  Frauen  verwerthen, 
darunter  1 3,  bez.  3 eigene  Fälle  (MSnehener  Frauen- 
klinik). Die  relative  Häufigkeit  der  Geburten  bei 
kjphotischen  Becken  beträgt  nach  den  Zahlen  der 
Clnrit^  und  anderer  Institute  1:6016,  in  Wirk- 
lichkeit scheint  sie  indessen  grösser  zu  sein.  Die 
Kyphose  wrird  in  der  Regel  in  den  Eindeijahren 
erworben,  tmd  zwar  meist  durch  ein  Trauma,  dem 
eich  cariSee  Spondylitis  anschliesst  Lumbosacral- 
kyphoeen  sind  fast  eben  so  häufig,  wie  Lumbal- 
nnd  Lumbodorsalkyphosen  zusammengenommen 
(je  37,  17,  24  Fälle).  Zu  einem  Verlegen  des 
Beckens  durch  die  Wirbelsäule  kommt  es  selten 
(7DUle).  Die  quere  Verengerung  beginnt  mitunter 
schon  im  Beckeneingang,  stärker  ausgeprägt  ist  sie 
aber  erst  in  der  Beckenenge  und  im  Ausgang. 
Diese  beiden  Ebenen  sind  meist  auch  etwas  im 
geraden  Durchmesser  verengt  Die  Dist  troch.  ist 
in  vielen  Fällen  relativ  kleiner,  als  beim  gewöhn- 
lichen Becken,  sie  ist  aber  nicht  proportional  der 
Diät  tuberum.  Die  Conj.  vera  ist  fast  stets  ver- 
längert Da  die  Beckenneigung  verringert  ist,  so 
sieht  die  Vulva  nach  vom;  dieNates  sind  flach  und 
hetabbängend.  30*/o  aller  kyphotisohen  Becken 
sind  mehr  oder  weniger  allgemein  verengt  Die 
Schwangerschaft  verläuft  meist  ohne  besondere 
Beschwerden.  Die  Erstgebärenden  haben  das  hohe 
Durchschnittsalter  von  28*j^  Jahren.  Ziemlich  */| 
aller  Schwangerschaften  enden  am  normalen  Ter- 
min, etwas  Aber  ‘/a  frühzeitig,  davon  aber  nur  die 
knappe  Hälfte  spontan.  Bei  der  Geburt  findet  man 
Gradlagen  in  97.03*/o,  darunter  94.9*/g  Eopflagen. 
1.  und  2.  Schädellagen  kommen  gleich  häufig  vor. 
Bei  t/,  aller  Eopflagen  liegt  der  Rflcken  nach 
hinten.  Die  Prognose  der  Geburt  richtet  eich  im 
Allgemeinen  nach  dem  Verhältniss  der  Dist  tub. 
tu  dem  Diam.  bipariet  des  Kopfes;  in  58 — 60»/o 
wurde  die  Geburt  kfinstlich  beendet  Hierbei 
droht  der  Mutter  an  Gefahren  einmal  Zersprengung 
der  Symphyse,  das  andere  Mal  tiefe  Läsion  der 
Vaginawände.  Die  Mortalität  der  Mdtter  beträgt 
in  den  mechanisch  günstigen  Fällen  ca.  6.2o/g,  in 
den  ungünstigeren  etwa  17%;  die  Mortalität  der 
Kinder  gegen  40%. 

Die  Therapie  »fordert  genaue  Beckenausgang- 

oessung,  möglichst  genaue  Schätzung  der  Grösse 


und  ConflgurabiUtät  des  Kindesschädels.  Bei  einer 
Dist  tub.  von  8.25 — 6.5  ist  die  künstliche  Früh- 
geburt einzuleiten,  der  zu  wählende  Termin  wird 
bestimmt  durch  die  für  die  einzelnen  Wochen  be- 
kannte durchschnittliche  Grösse  des  Diam.  bipariet. 
verglichen  mit  der  Dist  tuberum.  Am  Ende  der 
Schwangerschaft  ist  die  Symphyseotomie  (in  Kli- 
niken!) bei  einer  Dist  tub.  bis  zu  5.75  herab  er- 
laubt In  der  Privatpraxis  ist  die  Perforation  auch 
bei  lebendem  Kinde  zu  machen  bei  einer  Dist  tub. 
von  8 — 5.5  cm.  Bei  einer  grösseren  Dist  tub. 
(grösster  Abstand  der  ZangenlOKel  8 cm  I)  ist, 
wenn  die  Entbindung  beendet  werden  muss,  ein 
vorsichtiger  Zangenversuch  zu  machen,  im  Falle 
des  Misslingens  die  Perforation  anzuschliossen. 
Die  Sectio  caesarea  ist  absolut  nur  angezeigt  bei 
einer  Dist.  tub.  von  weniger  als  5.5  cm;  relativ  bei 
einer  Dist  tub.  von  5.5 — 7 cm,  wenn  durchaus  ein 
lebendes  Kind  verlangt  wird,  und  die  Symphyseo- 
tomie unausführbar  ist  Nie  ist,  ausser  bei  Schief- 
lagen,  die  Wendung  auf  die  Füsse  zu  machen.  Bei 
todtem  Kinde  und  einer  Dist  tub.  grösser  als  5.5 
ist  unbedingt  zu  perforiren.  B rosin  (Dresden). 

352.  Ueber  die  Ei>tbindangen  mit  der 
Zange  an  der  königl.  Franenklinik  in  Dresden 
in  den  Jahren  1889  bis  L Jan.  1884 ; von  Dr. 
WahL  (Arch.  f.  G.vnäkol.  L.  2.  p.  235.  1895.) 

Unter  9061  Entbindungen  kamen  232  Zangen- 
operationen vor  (2.56®/o),  von  denen  212  (91.3®/g) 
typische,  20  (8.7®/o)  atypische  waren.  Bei  188  Ent- 
bundenen (81®/g)  war  das  Wochenbett  fieberlos. 
Unter  ihnen  waren  30  Frauen  mit  mehr  oder 
weniger  grossen  Weichtheilverletzungen.  12  Frauen 
starben  (5.17®/*),  doch  ist  auch  in  diesen  Fällen 
nicht  der  Zangenoperation  die  Schuld  an  dem  Tode 
beizumessen,  wie  aus  den  beigegebenen  Geburt- 
geschichten zu  ersehen  ist.  Von  den  232  mittels 
der  Zange  entwickelten  Kindern  wurden  183  ge- 
sund entlassen  (78.8®/*).  Asphyktisch  geboren 
und  nicht  wieder  belebt  wurden  17,  asphyktisch 
geboren,  wieder  belebt  und  später  gestorben  waren  4, 
todt  geboren  23.  Unter  den  23  Todtgeborenen 
befinden  sich  zunächst  10  Fälle,  in  denen  dio 
Kinder  bereite  vor  der  Anlegping  der  Zange  ab- 
gestorben waren.  „Die  Zangenextraktion  wurde 
aber  als  die  schnellste  Entbindungsart  zur  Rettung 
des  mütterhehen  Lebens  gewählt“  [diese  Begrün- 
dung lässt  sich  zu  Gunsten  der  Perforation  doch 
wohl  bestreiten,  vorausgesetzt,  dass  sich  der  Tod 
der  Frucht  sicher  feststellen  liess.  Ref.].  Als 
direkte  Folge  der  Zange  ist  der  Tod  von  13  Bndern 
(5.6®/*)  anzusehen.  Das  Bestreben  der  Geburts- 
helfer muss  dahin  gerichtet  sein,  bei  sorgfältiger 
Einhaltung  der  allgemein  angenommenen  Anzeigen 
und  Vorbedingungen  sowohl  den  rechten  Zeitpunkt 
zur  Anlegung  der  Zange  schärfer  herauszufinden, 
als  auch  die  Operation  selbst  unter  möglichster 
Vermeidung  von  Verletzungen  an  Mutter  und  Kind 
BUBzuführen,  B r o s i n (Dresden), 
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353.  Wendung  oder  hohe  Zange;  vonHein- 
rich  Schultz  in  Budapest.  (Ztschr.  f. Oeburtsh. 
u.  OynäkoL  XXXIV.  2.  p.  174.  1896.) 

Entgegen  dem  wohl  jetzt  ziemlich  allgemein 
angenommenen  Standpunkt,  dass  die  hohe  Zange 
nur  als  letzter  lebensrettender  Versuch  berechtigt 
ist,  glaubt  Sch.,  dass  die  Herausbefbtderung  des 
Kopfes  bei  engem  Becken  mit  der  hohen  Zange 
ebenso  gelingt,  wie  die  Extraktion  des  nachfolgen- 
den Kopfes.  Er  räth  deshalb  in  solchen  Fällen 
ruhig  abzuwarten,  bis  sich  die  Indikation  zur 
Zangenextraktion  ergiebt 

Sch.  theilt  1 1 hierbergehSrige Qeburtgeschich- 
ten  mit ; Zunächst  3 Fälle  von  atypischen  Zangen- 
operationen bei  engem  Becken,  3 bei  Erstgebären- 
den ausgefOhrte  Zangenoperationen,  4 wegen  Deh- 
nung des  unteren  Uterinsegmentes  und  drohender 
Uterusruptur  ausgefUhrte  hohe  Zangenextraktionen 
und  1 wegen  Nabelschnurvorfall  versuchsweise 
angelegte  hohe  Zange.  Sämmtliche  MOtter  kamen 
mit  dem  Leben  davon ; 2 Erstgebärende  erfuhren 
tiefe  Dammverletzungen  (davon  eine  einen  bis  durch 
den  Sphinkter  gehenden  Dammriss)  und  in  einem 
weiteren  Falle  entstand  eine  Blasenscheidenflstel. 
Von  den  FrQcbten  kamen  10  lebend  und  1 todt 
zur  Welt 

Sch.  fasst  seine  Anschauungen  im  Folgenden 
zusammen : „Statt  prophylaktisch  zu  wenden,  ver- 
halten wir  uns  exspektativ ; bei  stehender  Frucht- 
blase oder  unmittelbar  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wassers soll  dann  gewendet  werden,  wenn  eine 
unmittelbare  Indikation  die  Beendigung  der  Geburt 
angezeigt  erscheinen  lässt  Bei  lange  vorher  ab- 
geflossenem Fruchtwasser  soll  stets  die  hohe 
Zange  statt  der  Wendung  auf  den  Fuss  vorgenom- 
men werden.  Wenn  aber  in  diesem  Falle  bei  nicht 
genOgend  erweitertem  Muttermunde  die  Indikation 
zur  Esendigung  der  Geburt  eintreten  sollte,  so  er- 
leichtern wir  die  Erweiterung  entweder  durch  In- 
tisionen  oder  den  Ziarwea’schen  Dilatator.  Die 
hohe  Zange  kann  bei  entsprechend  erweitertem 
Muttermund  und  mässig  verengtem  Becken  ohne 
Schwierigkeiten  mit  Erfolg  angewondet  werden. 
Bei  Beckenverengerungen  höheren  Grades  soll  die 
Anlegung  der  hohen  Zange  nur  als  Versuch  in 
Betracht  kommen , erst  falls  derselbe  misslingt, 
tritt  die  Perforation  des  Schädels  in  ihre  Rechte. 
Die  hohe  Zange  erfordert  keine  solche  grosso 
Uebung,  wie  die  Wendung,  damit  das  Resultat 
gleich  gut  für  Mutter  und  Kind  ausfalle.  Die  An- 
wendung erfordert  zwar  Dexterität,  aber  nicht 
mehr,  als  jerlo  andere  geburtshrdfliche  Operation.“ 

Sch.  bediente  sich  anfangs  der  Ä'cua’schen 
Zange;  da  diese  sich  ihm  aber  wegen  Lockerung 
des  Gelenkes  nicht  bewährte,  späterhin  der  Tormer’- 
schen  Zange.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

354.  Bin  propbylaktisoher  Eduard  Uartin’- 
■cher  Handgriff  ln  der  awelten  Periode  der 
Beokenendgebort  und  Weiteres  sor  Prognose 


derselben ; von  Dr.  LudwigPincus  in  Danzig. 
(Berl.  Klinik  92.  Febr.  1896.) 

Nach  P.  kann  und  muss  die  Prognose  der 
Beckenendlagen  durch  rationellere  Ijeitung  der  Ge- 
burt erheblich  gebessert  und  in  der  zweiten  Ge- 
burtsperiode eine  wirksame  Prophylaxe  den  häu- 
figsten Complikationen  gegenQber  angewandt  wer- 
den. Die  Gnindbedingtingen  für  einen  ungestörten 
spontanen  Verlauf  sind  die  physiologische  Haltung 
der  Frucht  und  die  Kraft  der  Bauchpresse.  Durch 
einen  gleichmässigen  festen  Druck  mit  der  flachen 
Hand  auf  die  Bauchdecken,  d.  h.  auf  die  vordere 
Uterusfläche  in  der  Nähe  des  Fundus  oder  auf  den 
Fundus  selbst  (EduardMartin  'scher  Handgriff) 
gelingt  es,  wenn  nach  dem  Blasensprunge  der  vor- 
liegende Theil  tief  in  das  Becken  vorgerückt  ist,  Stö- 
rungen in  der  physiologischen  Haltung  des  Kindes, 
bez.  des  Kopfes,  und  das  Emporschlagen  der  Arme 
zu  verhindern.  Ein  fest  um  den  Unterleib  ge- 
legtes Handtuch  kann  im  Notbfalle  den  Druck 
einigermaassen  ersetzen.  Die  Hand  muss  ruhig 
liegen ; Reibungen  sind  durchaus  zu  unterlassen. 

Der  Handgriff  soll  nach  P.  bei  allen  Becken- 
endlagen angewandt  werden.  Er  wirkt  wehen- 
erregend , beugt  atonischen  Blutungen  vor  und 
unterstützt  die  Kraft  der  Bauchpresse,  ohne  die 
Frucht  selbst  direkt  zu  exprimiren.  Zur  Beförde- 
rung der  Involution  der  Bauchdecken  empfiehlt  P. 
besonders  bei  Erstgebärenden  die  feste  ISnwicke- 
lung  des  Leibes  der  Wöchnerin. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

355.  Bin  Beitrag  anr  kflnstliohen  TTnter- 
breohung  der  Schwangerschaft  aus  peyoho- 
pathisohen  Gründen;  von  Prof.  Valenta  EdL 
V.  Marchthurn  in  Laibach.  (Arch.  f.  GynäkoL 
XLIX.  1.  p.  169.  1895.) 

Pat  erkrankte  in  der  ersten  Gravidität  an  schwerer 
Hysterie  mit  hystera-opileptischen  Krämpfen.  Sie  hatte 
Absehen  vor  ihrem  Gatten  (von  dem  sie  sich  sp.Hter  schei- 
den licss)  nnd  verlangte  dringend  die  Einleitung  des 
künstlichen  Abortes.  Da  die  Neurose  in  eine  Psychose 
überzugohen  drohte,  ging  V.  auf  die  Forderung  ein. 
Erat  mit  dem  Augenblicke,  in  dom  das  Fruchtwasser  ab- 
ging, hörten  die  Anfällo  für  immer  wie  abgeschnitten  auf 
und  die  Kr.  blieb  geheilt  [Wir  sümmon  V.  bei,  dass 
die  Berechtigung,  eine  Schwangerschaft  ihrer  moralisulieo 
und  nicht  ihrer  psychischen  Wirkung  wogen  zu  unter- 
brochen, bestritten  werden  kann.  Im  vorliogondon  Falle 
wurde  das  Vergeben  V.'s  durch  die  Autorität  v.Krafft- 
£ b i n g 's  gedeckt  Rcf.}  B r o s i u (Dresden). 

356.  Kfiatner’s  Operation  för  utenuiaTer- 
aion;  af  Prof.  W.  Netzei.  (Uygiea  LVni.  5. 
B.  451.  1896.) 

Eine  31  Jahre  alte  Frau  wnrde  am  13.  Juni  1895 
leicht  entbunden,  aber  beim  Vorsucho  der  Hebamme,  die 
I'laccnta  zu  entfernen,  was  erst  nach  2 Btd.  gelang,  war 
eine  vollständige  Inversion  entstanden;  die  Put  hatte 
Fieber  und  musste  4 — 5 Woebeu  zu  Bett  liegen.  Mitte 
November  trat  eine  andauernde  Blutung  ein,  die  dadurch 
sehr  heruntergekommene  Kr.  bemerkte  einige  Male,  dass 
ein  rnndlichor  Körper  aus  der  Vagina  austrat,  der  sich 
aber  leicht  zurückschieben  liess.  Bei  der  Aufnahme  im 
Sorallmerlazateth  in  Stockholm  am  11.  Jan.  1890  fand 
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si<k  Tcdlständige  Inversion.  \ach  vorschictdonen  frucht- 
losen GepositioDaTersachon  wurde  am  4.  Kehr,  die  K U s t - 
ne r 'sehe  Operation  ausgeführt,  wobei  der  rcinvortirte 
lltetus  durch  den  Schnitt  im  hintere  Foreix  hervor- 
eetora  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  vollkommon  reali- 
lion^.  Bei  der  Entlaseuog  am  21.  Febr.  lag  der  etwas 
pesse  Uterus  in  Anteversion-Flexionstellnng,  die  Narbe 
im  hintere  Foreix  zog  die  Cervix  nach  hinten,  ln  der 
Umgebaog  des  Uterus  fühlte  man  ganz  unbedeutende 
Indniatien,  aber  keine  Unebenheit  in  der  hintere  Uterus- 
nnd.  Die  Cervikalmündung  war  noch  ziemlich  weit, 
die  Schleimhaut  wulstig  und  geringer  Ausfluss  fand  statt. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass,  wenigstens  unter  im 
Uebrigen  gtlastigeu  Vorhältuisaen,  die  Kflstner’- 
8che  Methode  ein  besonders  gutes  Resultat  giebt, 
sie  scheint  einfacher,  sicherer  und  ungefShrlicher 
zu  sein,  als  der  amerikanische  Versuch,  mittels 
Uparotomie  die  Reinversion  zu  Stande  zu  bringen, 
was  Qbrigens  oft  missglQckt.  Die  Reposition  ging 
so  rasch  vor  sieh,  dass  N.  nicht  mit  voller  Sicher- 
heit angeben  kann , atif  welche  Weise  sie  ge- 
sdiih,  wahrscheinlich  wurde  das  linke  Uterushorn 
nach  unten  gedrückt,  nicht  reinvertirt,  so  da.ss  der 
nun  in  seiner  Breite  reducirte  UteniskOrper  durch 
die  InversionsCffnung  dringen  konnte. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

357.  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
atrophiaoher  Kinder  in  der  Couvenae;  von 
Prof.  Axel  Johannessen.  (Jahrb.  f.  Kindor- 
hkda  XLI.  3 u.  4.  p.  30G.  1890.) 

1.  beschreibt  die  verschiedenen  Apparate,  die 
nun  gebaut  hat,  um  frühgeborene  Kinder  vor 
Wärmeverlust  zu  schützen  und  ihre  KOrpertempe- 
mtur  zu  erhöhen.  Seine  an  10  Kindern  mit  der 
Conrease  nach  Odilo  Martin  gesammelten  Er- 
fahrungen geben  dabin,  dass  anfangs  in  vielen 
Philen  eine  ElrhOhung  des  Qowichts  und  der  KCrper- 
temperahir  eintritt,  dass  aber  nach  längerer  Zeit 
doch  ernste  Erkrankungen  (Lues,  Verdauungs- 
Inmkheiten)  sich  einstellen.  Ein  durchschlagender 
Erfolg  ist  zu  erwarten,  wenn  bei  Gebrauch  der 
t'ouveuse  Frauenmilch  gegeben  werden  kann. 

Brückner  (Dresden). 

358.  Beitrag  zu  den  Erfahrungen  Aber  die 
künstUohe  Ernährung  gesunder  Säuglinge;  von 
Dt.  Alexander  Keilmann.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
tkda.  XLL  3 u.  4.  p.  312.  1896.) 

K.  ernährte  in  der  Breslauer  Frauenklinik  zum 
Vergleiche  eine  Anzahl  Kinder  mit  Muttermilch, 
Kuhmilch , theils  in  der  Verdünnung  1 : 3 unter 
Zusatz  von  Milchzucker,  theils  nach  dem  Vor- 
schläge von  Krüger  in  der  Verdünnung  1:1, 
theils  endlich  im  Verhältniss  1 : 3 unter  Zusatz 
^OB  Kalkwasser.  SO  Kinder  wurden  mit  Odrfner’- 
tcher  Fettmilch  ernährt  Die  meisten  Kinder  wur- 
den 2 Wochen,  eine  grüesere  Anzahl  länger,  bis  zu 
mehreren  Monaten,  einzelne  bis  zu  einem  Jahre 
l’eobachtet  Die  Versuche  fielen  zu  Gunsten  der 
Fettmilch  aus,  die  sich  sowohl  bei  den  Neugebo- 
renen, als  auch  bei  den  älteren  Kindern  bewährte 
und  in  ihren  Leistungen  sich  der  Muttermilch 


näliorte.  Die  Zunahme  war  bei  Verwendung  von 
Fettmilch  eine  gleichmässigere  als  bei  Kuhmilch ; 
das  Anfangsgewicht  wurde  schneller  erreicht  Dia 
durchschnittliche  tägliche  Zunalimo  der  Neugebo- 
renen (noch  Ablauf  der  sogen,  physiologischen  Ab- 
nahme) betnig  bei  Brustkindern  32.8  g,  bei  Kin- 
dern, die  mit  Kuhmilch  genährt  waren,  2.8,  bez. 
9 g,  und  bei  den  Kindern,  die  mit  Fettmilch  ge- 
füttert wurden,  18  g.  Dyspepsien  kamen  seltener 
vor  und  waren  von  kürzerer  Dauer.  Bei  vor- 
handener Dyspepsie  wurde  der  Status  des  Kindes 
unter  Fettmilchernährung  bes.ser  erhalten  als  unter 
Knhmilchemährung.  K.  stellt  weitere  Versuche 
mit  verdünnter  Fottmilch,  bez.  von  vornherein 
caseinärmer  dargestellter  Milch,  sowie  mit  Üaek- 
Aaux’scher  Milch  in  Aussicht.  Der  Arbeit  ist  eine 
Anzahl  lehrreicher  Tabellen  und  Curven  beigegeben. 

Brückner  (Dresden). 

359.  UeberEmähruug  magendarmfcranker 
Säuglinge  mit  Oärtner'aoher  Fettmiloh;  von 
Dr.  Thiemich  und  Dr.  Papiewsky.  (Jahrb. 
f.  Kinderbkde.  XLI.  3 u.  4.  p.  372.  1896.) 

Th.  u.  P.  haben  in  der  Breslauer  Kinderklinik 
und  Poliklinik  nach  den  daselbst  feststehenden 
Grundsätzen  Versuche  mit  GüWner’scbor  Fettmilch 
angestellL  Sie  fassen  ihr  Urtheil  folgendermaassen 
zusammen:  „Die  Fettmilch  hat  uns  bei  kranken 
Kindern  weder  in  den  von  vornherein  günstigen 
Fällen  Besseres,  noch  in  den  zweifelhaften  Fällen 
Sichereres  geleistet  als  die  Kuhmilchverdünnungen; 
sie  ist  aber  nicht  weniger  zur  Säuglingsernähnmg 
zu  empfehlen  als  diese“.  Als  Beleg  für  dieses 
Urtlieil  bringen  T h.  u.  P.  die  Krankengeschichten, 
sowie  die  Gowichtscurven  der  37  beobachteten 
Kinder  bei.  Brückner  (Dresden). 

360.  Die  Benrtheilnng  der  Erfolge  kfinst- 
lioher  Bmährnng  an  magendarmkranken  Kin- 
dern des  ersten  Lebensjahres;  von  Prof.  Ad. 
Czerny  in  Breslau.  (Jahrb.  f.  Kinderbkde.  XLI. 
3 u.  4.  p.  343.  1896.) 

Will  man  das  Ergebniss  einer  Emähnmg  des 
Säuglings  prüfen,  so  muss  man  foststellen : l)£ine 
genaue  Anamnese  und  einen  genauen  Status  des 
Kindes  (ob  früh  geboren,  ob  reif  geboren;  bei 
Kranken  ist  die  vor  Beginn  der  Erkrankung  ge- 
gebene Nahrung  zu  verzeidmen,  sowie  jede  voraus- 
gegangene Störung.  Von  Wichtigkeit  ist  die  An- 
gabe, ob  es  sich  um  eine  akute  oder  eine  chronische 
Störung  handelt).  2)  Die  Art  der  Nahrung  (Zu- 
sammensetzung, Sterilisation,  Lufttemperatur)  und 
ihrer  Verabfolgung,  die  anzuwendendon  Arznei- 
mittel. 3)  Körpergewiohtscnrven  Kranker  und 
Gesunder  unter  Angabe  der  Magendarmfunktion 
und  des  sonstigen  Gesundhoitzustandes.  4)  Die 
äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  die  Elrnährungs- 
versuebe  angestellt  wurden.  Cz.  theilt  sodann 
mit,  in  welcher  Art  und  Weise  er  die  Nährmittel 
an  kranken  Kindern  prüft  Bei  akuter  Störung 
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zunSchst  Befreiung  des  Verdauungskanalee  von 
Nahmngsresten  durch  Aussetzen  jeder  Nahrung, 
Verabreichung  von  Wasser  in  Form  von  Thee, 
eventuell  durch  subcutane  Eochsalzwasserinfusio- 
nen.  Dann  zunächst  noch  24 — 48  Stunden  vier- 
stOndliche  Verabreichung  einer  für  Neugeborene 
berechneten  Nahrung,  später  allmähliche  Steige- 
ning  des  Nährwerthes  der  Nahrung  je  nach  dem 
Zustande  des  Magcndarmkanals.  Die  Nährfldssig- 
keit  wird  kflhl  aufbcwahrt,  vor  dem  Trinken  frisch 
aufgekocht  Zur  Verwendung  kommen  Kuhmilch 
und  Ziegenmilch. 

Nach  den  Erfolgen  der  Ernährung  unterscheidet 
Cz.  5 Typen : 1)  Nach  Entleening  des  Verdauung- 
kanals bei  akuter  Erkrankung  oder  sogleich  bei 
chronischer  Erkrankung  4stflndliche  Verabreichung 
verdünnter  Milch  (1  Theil  Milch,  2 Theile  Wasser, 
1 Theil  Milchzucker,  bei  sehr  schwachen  Eindom 
3 — 4fach  verdünnte  Milch).  Es  erfolgt  Oewicht- 
zunabme  und  Genesung.  2)  Es  erfolgt  bei  gleicher 
Ernährung  keine  Zunahme,  a)  Die  Kinder  nehmen 
zu  wenig  Nahrung  oder  erbrechen.  Dann  muss 
man  abwarten,  darf  die  Concentration  der  Milch 
nicht  steigern,  b)  Die  Ausnützung  des  Caseins  ist 
eine  mangelhafte.  Dann  giebt  man  besser  eiweiss- 
arme, fettreiche  Nahrung ; Sahne  mit  Wasser.  In 
beiden  Fällen  erreicht  man  dann  rasche  Zunahme. 
3)  Man  erreicht  bei  der  Euhmilchemährung  Wochen 
und  Monate  lang  keine  Oewichtsvermehrung.  Nach 
langsamer  Abheilung  bestehender  Intoxikation-, 
bcz.  Infektionziistände  erfolgt  bei  gleichbleibender 
Ernährung  wiederholt  rasche  und  dauernde  Oe- 
wichtzunahme.  4)  Wochen  und  Monate  langes 
Schwanken  des  Körpergewichtes  und  der  Erank- 
heiterscheinungen.  Tod  durch  einen  Nachschub 
der  Krankheit  (stark  herabgesetzte  sekretorische 
Funktion  des  Magens,  der  geringe  bakterielle  Ver- 
unreinigungen der  Milch  nicht  mehr  zu  paralysiren 
vermag).  5)  Bei  jedem  Versuche  mit  Euhmilch- 
emährung Verschlimmerung  der  Erscheinungen. 
Kasche  Oewichtabnahme,  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  Tod.  (Chronisch  kranke  Kinder  mit 
entweder  starker  Degeneration  der  Leber  oder 
schwerer  Allgemeininfektion.) 

Aufgabe  der  künstlichen  Emähmng  ist  es,  so- 
wohl die  in  den  ersten  beiden  Qmppen  erwähnten 
Erfolge  zu  erzielen,  als  auch  die  in  der  3.  und 
4.  Qmppe  angegebenen  Erkrankungen  zu  verhüten. 
Die  unter  6)  beschriebenen  Kinder  sind  bei  keiner 
Ernährungsweise  zu  retten.  Brückner  (Dresden). 

361.  Die  Anwendung  der  aastrodiaphanie 
beim  Säugling;  von  Dr.  Ferdinand  Epstein. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLI.  3 u.  4.  p.  328.  1896.) 

R hat  mittels  eines  nach  seinen  Angaben  ver- 
fertigten Instmmentes  bei  einer  Anzahl  von  Säug- 
lingen die  Magendurclileuchtung  vorgenommen. 
Sio  stellt  in  der  von  R vorgenommenen  Weise  ein 
ungefährliches  Mittel  dar,  um  beim  Säugling  eine 
Magenerweiterang  o<ler  eine  Oastroptose  nachzu- 


weisen, und  ist  den  bisher  zu  diesem  Zwecke  em- 
pfohlenen Methoden  (Clapotage,  Aufblähung)  vor- 
zuziehen. Es  ist  beim  Säugling  ganz  besonders 
schwierig  anzugeben,  wo  die  normale  OrOsse  auf- 
hOrt  und  die  Dilatation  beginnt,  da  erhebliche 
individuelle  Schwankungen  verkommen  und  man 
keine  festen  Merkpunkte  zur  Feststellung  von 
Maassen  hat  (Nabel  und  Processus  ensiformis  sind 
nicht  verwendbar).  Jedenfalls  darf  man  eine  Magen- 
erweitemng  beim  Säugling  annehmen,  wenn  di« 
grosse  Curvotur  in  NabelhOho  steht  und  die  link« 
seitliche  Magengrenze  die  linke  mittlere  Axillar- 
linie überschreitet.  Der  Arbeit  sind  14  bei  Durch- 
leuchtungen gewonnene  Skizzen  in  verkleinertem 
Maassstabe  beigegeben.  Die  Untersuchungen  wur- 
den in  der  Breslauer  Kinderklinik  angestellt 

Brückner  (Dresden). 

362.  Zur  Klinik  and  Therapie  der  Schild- 
drüsenerkrankongen  im  Kindesalter;  von  Dr. 
Firbas.  (Jahrb.  f. Kinderhkde.  XLI.  3u.4.p.  281. 
1896.) 

F.  prüfte  an  dem  Material  der  Grazer  Kinder- 
klinik und  Poliklinik  die  Frage,  ob  nicht  ein  Theil 
der  kindlichen  Idioten  als  Cretins  aufgefasst  wer- 
den müsse.  Er  fand  2 Kinder,  bei  denen  der  Zu- 
stand (geringe  geistige,  in  einem  Falle  auch  sehr 
geringe  kCrperliche  Entwickelung,  MyxOdem)  als 
Folge  einer  fehlenden  oder  ungenügenden  Funk- 
tion der  Schilddrüse  angesehen  werden  musste. 
Die  Verabreichung  von  Schilddrüse  erzielte  in  bei- 
den Fällen  einen  wesentlichen  Erfolg.  Bei  3 ande- 
ren jüngeren  Kindern  w'ar  das  Vorhandensein  einer 
Schilddrüse  ebenfalls  nicht  nachweisbar.  Myx- 
ödem war  nur  andeutungsweise  vorhanden.  Ob 
diese  Kinder  sich  späterhin  zu  Cretins  entwickeln 
werden,  bleibt  abzuwarten.  Bezüglich  der  er- 
worbenen Strumen  (in  Steiermark  kommt  Kropf 
bekanntlich  endemisch  vor)  Hess  sich  feststellen, 
dass  sie  sämmtlich  der  parenchymatösen  Form  an- 
gebörten.  Die  Körperlänge  war  bei  der  Hälfte  der 
Kinder  unter  der  Norm.  4 von  300  Kindern  waren 
in  der  geistigen  Entwickelung  zurückgeblieben. 
In  16  Fallen  war  Erblichkeit  anzunehmen.  Die 
überwiegende  Mehrzahl  der  strumösen  Kinder 
wohnte  in  Gegenden,  in  denen  kein  Wasserleitung- 
wasser, sondern  nur  Brunnenwasser  getrunken 
wurde.  Bei  Mädchen  waren  Kröpfe  viel  häufiger 
als  bei  Knaben.  Die  nach  der  Geburt  auftretenden 
Strumen  bildeten  sich  durch  die  Milchnahrung  all- 
mählich zurück  und  begannen  wieder  zu  wachsen 
mit  der  Darreichung  gemischter  Nahrung.  Weiter- 
hin beschreibt  F.  3 Kinder  mit  angeborener  Strumn 
und  fügt  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
mit  Schilddrüse  au,  die  in  einer  grösseren  Kahl  der 
Fälle  bei  längerer  Dauer  von  Erfolg  war. 

Brückner  (Dresden). 

363.  Beitrag  EnrLarynxuyphilis  im  Kindes- 
alter;  von  Dr.  Kudol f Neurath.  (Jahrb.  L 
Kinderhkde.  XLI.  3 u.  4.  p.  292.  1896.) 
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Vlu.  Climirgie,  Auge: 

fijihr.  Mädchen.  Erbliche  Betaotnng  nicht  erwiesen, 
naiter  Gaumen  links  neben  dorUittellinio  fast  voUständig 
gespalten,  an  den  Seiten  geschwürig  zerfallen.  Sprache 
näselnd  und  heiser.  Allgemeine Drüsenschwellung.  Kehl- 
deckel an  den  Rändern  geschwürig  aogefressen.  InfUtra- 
ben  der  Stimmbänder.  Es  wurde  eine  Schmierknr  oin- 
geleitet,  aber  ans  äusseren  Gründen  nicht  durchgeführt. 
Operation  des  Oaumenspaltos  mit  ziemlichem  Erfolg. 
Nach  etwa  1 Monat  Stenoseerscheinungen.  Kehlkopf: 
Epiglottis  fast  fehlend,  Reste  in  gcschwürigem  Zerfall. 
Stimmritie  verzagen.  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ver- 
dukt,  links  exuloerirt  Auf  Schmierkur  wesenüiche 
lies«rung.  riötzlioher  Tod  durch  Asphyxie.  Tracheo- 
tomie erfolglos.  Die  Sektion  bestätigte  den  Spiegell>efund. 
Keine  Tnberkelbacillen.  N.  meint,  dass  auch  dieOanmen- 
rpilte  syphilitischen  Drsprungs  war.  Der  Tod  erfolgte 
in  Folge  von  Herzlähmung,  die  vielleicht  reflektorisch 
durch  Reizung  der  Endausoreitung  der  Nervi  laryngei  zu 
.^Undc  kam.  Die  Syphilis  wurde  nach  N.'s  Annahme 
roo  dem  Kinde  wahrscheinlich  in  den  ersten  Lebensjahren 
erworben.  Brückner  (Dresden). 

364.  Ueber  ohylöse  Ergüsse  in  di»serüsen 
Hühlen  des  K&rpers  ln  Folge  eines  Palles  von 
Ascites  ohylosos  bei  einem  SängUnge ; von  Dr. 
StanisL  KamieAsky.  (Jahrb.  f.  Kinderhküe. 
XU.  3 u.  4.  p.  404.  1890.) 

K.  theilt  zunächst  die  Krankengeschichte  eines 
hmonak  Knaben  mit,  der  einen  chylflsen  Erguss  in 
die  Bauchhöhle  hatte  und  genas.  Er  erörtert  so- 
dann die  Entstehung  der  chylösen  Ergüsse  in  die 
Klüsen  Höhlen  und  kommt  dabei  auf  Grund  der 
rorliegenden  klinischen  Erfahrungen , sowie  der 
experimentellen  Befunde  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  Bersten  von  Milchgefässen  oder  die  Trans- 
sndation  von  Chyltis  aus  den  Milchgefässen  jeden- 
falls nur  flusserst  seltene  Vorkommnisse  sein 
kennen.  Am  Naheliegendsten  erscheint  es  K., 
dass  die  chylösen  Ergüsse  von  pathologisch  erwei- 
terten Lympbgefässen,  von  Lymphangiomen,  stam- 
men. Nach  Angaben  über  die  Zusammensetzung 
der  erwähnten  Ergüsse  (liei  seinem  Kranken  fand 
K.  2.297»/o  Eiweiss,  4.756*/,  Fett,  0.195*/„  Chlo- 
ride) bespricht  K.  die  Prognose  des  Leidens,  die 
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3GG.  Ueber  Cstgutsterilisation ; von  Dr. 
Ad.  Kofend  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
I-X.  9.  1896.) 

Die  aus  der Kossmann 'sehen Klinik  empfoh- 
lene neue  Pri^xtraiion  des  Calgut  mittels  Formalin 
Würde  in  der  Oussenbatier 'sehen  Klinik  nach- 
IP'prüft  Es  wurde  gefunden,  dass  sich  das  Catgut 
mittels  Formalin  sterilisiren  lässt,  dass  es  ein  nicht 
achlflpfriges,  festes,  wenn  auch  etwas  zu  elastisches 
Material  giebt,  dass  aber  die  Felilor()ueIlen,  mit 
denen  man  arbeiten  muss,  doch  zu  gross  sind,  um 
daa  gewonnene  Catgut  als  zuverlässiges,  klinisches 
higiturmaterial  gebrauchen  zu  können.  Qussen- 
bauer  sterilisirt  das  Catgut,  das  er  ausschliess- 
lich zur  Unterbindung  und  als  subcutanea  Näh- 
material  verwendet,  folgendermaassen : Ausreiben 
der  einzelnen  Faden  mit  Tupfern  und  grüner  Seife; 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  2. 


und  Ohrenheilkunde. 

fast  immer  schlecht  ist  Therapeutisch  soll  man 
häufiges  Punktiren  vermeiden.  Zu  empfehlen  wäre 
vielleicht  fettarme  Nahrung.  In  einem  Falle  von 
Anders,  sowie  bei  dem  Kranken  K.'s  trat  nach 
percutaner  Anwendung  von  Quecksilber  Heilung 
ein.  Ob  die  Quecksilberbehandlung  daran  Schuld 
war,  lässt K.  unentschieden.  Brückner(Dresden). 

365.  Der  Zusammenhang  von  einfachen 
ohronisohen  nnd  tuberkulösen  Halsdrüsen- 
sohwellungen  mit  oariösen  Zähnen;  von  Dr. 
H.  Stark  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XVI.  1.  p.  61.  1896.) 

Auf  Anregung  von  Czerny  hat  SL  sehr 
interessante  Untersuchungen  über  den  Fjusammen- 
hang  txm  Xahrmries  und  Ilalsdrüsmsdtutdltmgcn 
bei  Kindern  angestellt.  Bei  41*/,  der  von  St. 
untersuchten  Kinder  konnte  für  die  Halsdrflsen- 
schwellungen  keine  andere  ätiologische  Möglich- 
keit gefunden  werden,  als  eine  gleichzeitig  be- 
stehende Zahncaries.  Zwischen  beiden  Affektionen 
konnte  nicht  nur  ein  bestimmtes  zeitliohee,  son- 
dern in  vielen  Fällen  auch  ein  örtliobee  Verhält- 
niss  festgestellt  werden,  ferner  konnten  zwischen 
der  Ausdehnung  und  dem  Charakter  beider  Fro- 
cesse  Beziehungen  gefunden  werden.  JedenfcUls 
ist  dU  Zahncaries  als  die  relativ  häufigste  Ursache 
der  Halsdriisertschwellungen  der  Kinder  anxusehen. 
Die  Ergebnisse  gleichen  fast  ganz  denen  Oden- 
t h a 1 's.  Diese  einfache  chronische  Lymphadenitis 
der  Kiefer-  und  llalsdriisen  der  Kinder  ist  als  ein 
unschuldiges  Leiden  anzuseben.  Anders  steht  es 
mit  den  tuberkulösen  Ualslytnphdrüsenentxündungen. 
Dass  auch  hier  die  tuberkulöse  Infektion  von 
cariösen  Zähnen  aus  erfolgen  kann,  weist  S t an 
5 einschlägigen  Beobachtungen  nach. 

Eine  peinlich  genaue  Zahn-  und  Mundpflege, 
sorgsame  und  gründliche  Behandlung  der  Zahn- 
caries bilden  die  beste  Prophylaxe  gegen  derartige 
Infektionen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

■ und  Ohrenheilkunde. 

Entfetten  in  Aether,  Auswaschen  in  Aloobol.  abso- 
lut, bis  alle  Luftblasen  nnd  alles  Wasser  entfernt 
sind ; die  Rollen  kommen  dann  2 — 3 Stunden  in 
den HeissluftsteriUsotor  bei  130  — 140*,  dann  Ibis 
2 Tage  in  Iprom.  Sublimatlösnng  und  schliessUch 
in  Zöpfen  aufgeflochten  in  die  Conservirungflüssig- 
keit  (1 : 1000  Sublimatalkohol  mit  50  Olyoerin). 

Die  sichere  Haltbarkeit  des  so  bereiteten  Catgut 
kann  auf  mindestens  8 Tage  angenommen  werden, 
P.  Wagner  (Leipzig). 

367.  Formslin  nnd  Catgutsterilisation ; von 
Dr.  J.  Ualban  u.  Dr.  R.  Hlawacek  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  18.  1896.) 

Das  einfachste  und  idealste  Verfahren,  die 
Sterilisation  des  Catgut  durch  Auskoeben  im  sieden- 
den Wasser,  war  bis  jetzt  nicht  anwendbar,  da  dafl 
22 


170 


YUl.  Chirutgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


Catgut  dabei  vOllig  aufquoll  und  zu  Leim  ver- 
wandelt wurde.  Die  Vff.  haben  nun  nach  viel- 
fachen Versuchen  gefunden,  dass  das  .Fbrrnofm  ver- 
möge seiner  tbcirenden  und  beizenden  Kraft  bei 
einer  gewissen  Anwendung  das  Gewebe  des  Catgut 
derart  verändert,  dass  dieses  das  Auskochen  voll- 
kommen gut  vertragt,  ohne  in  seiner  Beschaffen- 
heit zu  leiden.  Das  Catgut  wird  12 — 24  Stunden 
in  eine  5pro&  wässerige  FormalinlOsiuig  (oder 
3 Stunden  in  eine  20proc.  FormalinlOsung)  gebracht, 
dann  in  Wasser  ausgekocht  und  in  l*/oo  Sublimat- 
alkohol aufbewahrt.  Das  Catgut  zeigt  dann  selbst 
nach  Monaten  unveränderte  Brauchbarkeit  in  jeder 
Hinsicht  P.  Wagner  (Leipzig). 

368. 1)  Versnobe  über  Spiritnsdesinfektion 
der  Hände;  von  Dr.  Ch.  Leedham-Qreen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  23.  1896.) 

2)  Einige  Bemerkungen  an  der  vorstehen- 
den Arbeit  des  Herrn  Hr.Iieedbam-Qreen;  von 
F.  Ahlfeld.  (Ebenda.) 

Leedham-Qreen  hat  bei  seinen  Versuchen 
über  die  Spirilutdesinfdetion  der  Hände  im  Gegen- 
sätze zu  ßeinicke,  Ahlfeld  u.  A.  meist  Miss- 
erfolge erhalten,  die  seiner  Ansicht  nach  nicht  auf 
Untmsuchungsfehlera  beruhen  kOnnen. 

Gegenüber  diesen  Versuchen  glaubt  Ahlfeld 
seinen  meist  positiven  Resultaten  eine  grossere  Be- 
deutung zuerkennen  zu  müssen,  „weil  es  nur  sehr 
vereinzelte  Fehlerquellen  giebt,  die  ein  für  die 
Sterilisation  der  Hand  positives,  hingegen  eine  sehr 
grosse  Zahl,  die  ein  negatives  Resultat  hervor- 
zubringen im  Stande  sind“. 

A.  hebt  nochmals  ganz  Inirz  die  änsserst  gün- 
stigen Resultate  der  Heisswasser-Alkoholdesinfek- 
tion hervor,  wie  sie  sich  such  in  neuerer  Zeit  in 
der  von  ihm  geleiteten  Anstalt  gezeigt  haben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

369.  Cbimrgisohe  Hittheilungen  für  die 
Prazis;vonDr.A. Schmitt  in  München.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLUI.  24.  1896.) 

1)  Alkoholverbände.  Bei  Entzündungen  der  ver- 
schiedensten Art,  Paronychien,  beginnenden  Pana- 
ritien  und  Phlegmonen,  Lymphangitis,  Furunkeln 
n.  Aehnl.  benutzt  Schm,  mit  bestem  Erfolge  die 
neuerdings  von  Salzwedel  dringend  empfoh- 
lenen AU»holt«r2)ände.  Mit  96*/g  Alkohol  getränkte 
Gazestfleke  werden  auf  das  entzündete  Gebiet  auf- 
gelegt und  mit  einem  entsprechend  grossen,  mehr- 
fach durchlöcherten  Stück  Guttaperchapapier  be- 
deckt Der  Alkohol  kann  dabei  etwas  verdunsten 
und  übt  keine  Aetzwirkung  auf  die  Haut  aus.  Der 
Verband  wird  alle  24  Stunden  gewechselt  Auch 
wenn  ein  Einschnitt  nOthig  war,  wird  während  der 
nächsten  Tage  der  Alkoholvorband  noch  ange- 
wendet 

2)  Operationen  unter  Cbeainanäetheeie.  Schm, 
gebraucht  eine  3proo.  wässerige  CocainlOsnng,  von 
der  er  eine  /Vnnaz’Bche  Spritze  voll  injioirt  (0.03 


Cocain).  Intoxikationen  wurden  hierbei  nicht  be- 
obachtet An  den  Gliedern  wird,  wenn  mOglirb. 
vor  der  Cocaininjektion  die  Blutcirkulation  durch 
die  Esmarch'ache  Binde  aufgehoben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

370.  Heber  I^kalanästbesie ; von  Dr.  C. 
Sohlattor  in  Zürich.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizfr 
Aerzte  XXVI.  10.  1890.) 

Die  Mittel,  die  bis  jetzt  zur  Erzeugung  lokaler 
Attäsiheste  in  Anwendung  kamen,  sind : die  Qm- 
preasion,  die  Kälte,  die  örtliche  Anuendung  anästhe- 
girender  Arzneimittel. 

Die  Druekmethoden  sind  nur  an  den  OUedeni 
verwendbar,  ihre  Anwendung  ist  schmerzhaft  und 
ihre  Wirkung  höchst  unvollkommen.  Die  Lokal- 
anästhesie durch  Kälte  mittels  Verdunstung  von 
zerstäubtem  Aether  empüehlt  sich  bei  einfachen, 
rasch  ausführbaren  Operationen  an  der  KOrper- 
oberfläche.  Sie  hat  vor  allen  anderen  Mitteln  den 
Vorzug  der  raschen  umständefreien  Anwendung; 
ihr  Gebiet  ist  beschränkt,  ihre  Anwendung  schmerz- 
haft; die  Veränderung  der  gefrorenen  Gewebe 
macht  ein  sorgAltiges  Präpariren  meist  unmöglich. 

Unter  den  arzneilichen  Stoffen,  die  zur  Fkzeu- 
gung  von  lokaler  Anäathesie  taugen,  kommt  prak- 
tisch nur  das  Coeainum  mwiatieum  in  Frage. 
Wendet  man  nachReclus  Iproc.  Lösungen  an, 
so  ist  man  auch  bei  Applikation  von  12  und  mehr 
iVotiox’schen  Spritzen  vor  Intoxikationen  ziemlich 
sicher.  Zur  Vermeidung  von  Synkope  ist  eine 
horizontale  Lagerung  nothwendig,  die  man  nach 
der  Operation  noch  2 — 3 Stunden  einhalten  lässt 
Die  &hleich’sche  InfiUratioruinäathesie  erzielt  in 
nicht  entzündeten  Geweben  sichere  Schmerzlcsig- 
keit;  in  entzündlich  inflltrirten  Partien  sind  ihre 
Erfolge  mangelhaft  Alles  in  Allem  genommeo 
giebt  S c h L dem  Cocain  den  Vorzng. 

P.  Wagner  (Leipzig).  ! 

371.  Erfahrangen  über  160  Aethemarkoies; 
von  Dr.  R.  Rosenf old  in  Karlsbad.  (Prag,  mei 
Wchnschr.  XXL  23.  1896.) 

Nach  den  im  allgemeinen  Krankenhause  in 
Karlsbad  gemachten  Erfahrungen  empfiehlt  R die 
Aethemarkoee,  vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  der 
bekannten  Contraindikationen  für  dieses  Narko- 
ticum  vorliegt  Als  Methode  der  Aetherdarreichuag 
erwies  sich  die  von  GarrO  modi&cirte  Genfer 
Methode  als  dio  beste.  P.  Wagner  (Leipzig). 

372.  Beitrag  zur  Behandlung  ofienerSobi- 
deldaohfrakturen ; von  Dr.  C.  L u e b e c k in  Basel 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVI.  1.  p.  119.  1896.) 

L.  hat  die  in  der  Baseler  Chirurg.  Klinik  seit 
dem  Jahre  1875  zur  Behandlung  gekommenes 
56  eomplicirten  Frakturen  des  knöchernen  SehÜii- 
daehea  bearbeitet  Diese  Casuistik  umfasst  15  Fis- 
suren, 6 Impressionen  mit  Fissur  oder  Splittff- 
fraktur,  4 Splitterfrakturen,  9 Impressionen,  C in- 
ficirte  Frakturen,  16  Sebussfrakturen.  DieBetiba- 
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toog  ist  namentlich  zu  dem  Zwecke  unternommen 
worden,  um  zu  zeigen,  dass  complicirte  Schftdel- 
fraktoren  im  Princip  nicht  anders  zu  behandeln 
sind,  als  etwa  eine  oOene  Unterschenkelfraktur. 
Die  Hauptrolle  spielt  die  möglichst  frühe  Desinfek- 
tion der  Wunde.  Nur  bei  einfachen  Pumrm  ge- 
nügt eine  gründliche  äussere  Desinfektion.  In 
die  Fissur  eingeklemmte  Fremdkörper,  Blutungen 
lus  der  Fissur  erfordern  die  Erweiterung  des 
Enochenspaltes.  Wird  bei  der  Untersuohung  eine 
Impression,  eine  SpHilerfraklur,  eine  Lockfraktur 
gefunden,  so  besteht  die  Therapie  zunächst  darin, 
di«  Impression  zu  beseitigen,  die  Splitter  heraus- 
znnehmen,  eventuell  den  Knochenrand  zu  glätten. 
Die  Entfernung  imprimirter  Fragmente  darf  nicht 
auf  Kosten  einer  genügenden  Desinfektion  unter- 
lassen werden.  Besteht  der  Verdacht  auf  Vor- 
liindensein  eines  grosseren  Blutergusses,  so  ist  die 
Trepanation  angezeigt  an  der  Stelle,  wo  das  muth- 
miassliche  Hämatom  seinen  Sitz  haben  konnte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

373.  Casnistisohe  Beiträge  aur  Hetero- 
plutik  bei  Sohädeldefekten  mit  Cellaloid- 
platten  nach  Fraenkel ; von  Dr.  J.  L i n k in  Lem- 
lerg.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XLVI.  22.  1896.) 

L hat  in  3 Fällen  von  traumatischer  Schädel- 
rerletzung  den  SchädeidefeJU  (in  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  totalen  Verlust  der  Qlabella 
mit  einem  Theile  der  BrauenbOgen  und  der  knöcher- 
nen Nase)  mit  CeUuloidplaUen  nach  der  Methode 
von  Fraenkel  gedeckt  In  allen  3 FäHen  war 
der  Erfolg  sehr  günstig  (Beobaohtungdauer  bis  zu 
1 Jahre).  P.  Wagner  (Leipzig). 

374.  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
Htnlngooele  apnria  tranmatioa;  von  Dr.  0. 
Bahm  in  Zdrich.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVI.  1. 
p.  257.  1896.) 

R.  giebt  die  eingehenden  Krankengeschichten 
zweier  Fälle  von  MeningocsU  spuria  traumatica,  in 
denen Kroenlein  durch  einen  operativen Fhngriff 
anscheinend  dauernde  Heilung  erzielte.  Von 
45  Menschen  mit  dieser  im  Oanzcn  recht  seltenen 
Erkrankung  sind  33  operativ  behandelt  worden; 
am  häufigsten  wurde  die  Punktion  mit  nachfolgen- 
der Compression  angewandt 

Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  R folgende 
Schlüsse : 1)  Eine  Meningocele  spuria  traumatica 
leichten  Qrades  kann  durch  Compression,  wenn 
nSthig  mit  Punktion  verbunden,  zur  Heilung,  bez. 
lurümwandelung  der  Cephalhydrocele  in  eine  ein- 
fache subcutane  Schädellocke  gebracht  werden.  Es 
ist  diese  Methode  in  leichten  Fällen  zu  empfehlen. 
2)  Wenn  aber  bei  Meningocele  spuria  traumatica 
schweren  Qrades  eine  grossere  Operation  noth- 
wendig  ist,  so  ist  vor  Allem  die  von  Kroenlein 
2nial  mit  Erfolg  ausgefOhrte  Ezstirpation  du 
ileningoeeieruadcu  und  eventuell  Drainage  der  por- 
eneephalischen  Ihmcysle  in  Betracht  zu  ziehen. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 


375.  Ueber  Punktion  der  Oehimseiten- 
Ventrikel;  von  Dr.  B.  v.  Beck  in  Heidelberg. 
(MlttbeiL  aus  d.  Qrenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  I.  2. 
p.  247.  1896.) 

Bei  den  meisten  intracraniellen  Ekkrankungen, 
die  für  chirurgische  Hülfe  in  Frage  kommen,  sind 
es  die  Symptome  des  Himdrucku,  welche  die  In- 
dikation zur  Operation  abgeben.  Am  günstigsten 
können  wir  dort  einwirken,  wo  wir  die  Ursache 
des  gesteigerten  Uirndruckes  radikal  entfernen 
können,  also  bei  partUUen  lokalen  Krankheitsherden 
desQehims.  Will  man  in  solchen  Fällen,  in  denen 
eine  Entfernung  der  lokalen  Ursache  unmöglich 
ist,  Nutzen  schaffen,  so  muss  man  das  patho- 
logisehe  Produkt,  das  die  schweren  Erscheinungen 
bedingt,  in  Angriff  nehmen,  muss  den  palko- 
logiseh  vermekrten  und  artgemmmeltert  Liquor  aere- 
brospinaüs  entfernen  und  so  den  gesteigerten  Him- 
druck  herabeetzen.  Diese  Entlastung  des  Oehims 
geschieht  aber  am  besten  durch  Ablassen  des  Liquor 
oerebrospmalis  aus  seinem  Hauptsammlnngspunkt, 
durdi  die  PusUclion  der  Oehümseitententrik^.  Diese 
1881  von  Wernioke  vorgeschlsgene,  1888  zum 
erstmi  Male  von  v.  Bergmann  ausgeführte  Ope- 
ration wurde  in  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik 
in  folgenden  3 Fällen  angewandt 

1)  14ithr.  Knabe.  Akuter  Ilydroeephalus  internus 
nach  chronischer  Otitis  med.  Smalige  DoOtli&n  des  rechten 
Seitenventrikels.  Heilung. 

2)  7jähr.  Knabe.  Traumatischer  Stimhimabscess 
nach  Fract.  oes.  front.  Ineision ; diffuse  eiterige  Meningitis ; 
akuter  Hydrocephalus  intemus;  IHmktüm  des  rechten 
Oehimseitenventrikels.  Heilunp. 

3)  13jäbr.  Mkdchen.  Kleinhimtumor.  Hydrocephalus 
int;  3muige  Punktion  des  linken  Himseitenventrikels. 
Besserung. 

Die  direkte  Venirikdpuhktion  ist  stets  eine  aus- 
giebigere und  von  grösserem  Erfolge  begleitete 
therapeutisobe  Maassrogel,  als  die  Quincke ’sche 
Lumbalpuinktion,  die  nur  als  Nothbehelf  angesehen 
werden  darf. 

Bemerkungen  über  die  operative  Technik  der 
Ventrikelpunktion  besohliessen  die  interessante 
Mittheilung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

376.  Die  Entwickelung  der  modernen  Be- 
handlungen des  Kropfes;  von  P.  Bruns  in 
Tübingen.  (BerLklin. Wchnschr.XXXIII.  22. 1896.) 

Festvortrag  bei  dem  26jäbr.  Stiftungsfeste  der 
deutschen  Oesellschaft  für  Chirurgie,  in  dom  B r. 
den  grossen  Segen  und  die  fast  voUständige  Gefahr- 
losigkeit kunstgerecht  ausgeführter  Kropfopera- 
tionen  (Enucleation,  Resektion,  halbseitige  Exstir- 
pation) gebührend  hervorhebt  und  zum  Schliuse 
auch  die  grossen  Vorzüge  der  Schilddrüsenbehand- 
lung beim  byperplastischen  Kropfe  würdigt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

377.  Ein  Fall  von  akuter  Strumitis  durch 
Diplococctu  Frankel- Welobselbaum  mit  sekun- 
därer metastatisoher Pneumonie;  von  Dr.Hed- 
daeus  in  Heidelberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIH.  21.  1896.) 
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Akiite  Slrumilü  im  Änschlasse  an  eine  Probe- 
panktion.  Incision,  Tam|ioDado.  2 Tage  epäter  I’neu- 
monie  des  rechten  Mittellappens.  Der  Strnmaeitcr,  sowie 
das  Pnoamoniosputum  onüiioltcn  massenhaft  typische 
Frank  el-  Weich  so  Ibaum 'sehe  Diplokokken.  Hei- 
lung mit  Tollkonunoner  Aphonie  in  Folge  vollständiger 
rechtseitiger  Recnrrenslahmung. 

H.  sieht  in  diesem  Falle  die  Pneumonie  alseine 
von  der  primären  Strumitis  ausgehende  sekundäre, 
wahrscheinlich  auf  embolischem  Wege  entstandene 
Infektion  an.  P.  W a g n e r (Leipzig). 

378.  Die  Struma  intrathoraoloa ; von  Dr. 
F.  Wuhrmann  in  Zarich.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XUU.  1 u.  2.  p.  1.  1896.) 

Die  vorliegende  monographische  Bearbeitung 
der  Struma  inlrathoradea  umfasst  75  gutartige  und 
17  bösartige  Strumen.  Die  Mehrzahl  der  gut- 
artigen intrathoracMten  Strumen  kommt  in  den 
40 — 60er  Jahren  zur  Beobachtung.  Die  Häufig- 
keit des  retrosternalen  Kropfes  im  Vergleiche  zum 
Kropfe  in  normaler  Lage  verhält  sich  wie  8 : 100. 
Die  gutartige  Struma  intrathoracioa  zeigt  sich  ge- 
wöhnlich als  ein  mit  dem  unteren  Pole  eines 
Struma-,  bez.  Schilddrfisenseitenlappens  oder  mit 
dem  Isthmus  in  Zusammenhang  stehender  Tumor. 
Histologisch  bietet  sie  keinerlei  Abnormitäten,  ver- 
hält sich  im  Oegentheil  ganz  wie  die  aus  dem 
SchilddrQsenkOrper  am  Halse  entstehenden  Neu- 
bildungen. Colloide  Knoten  und  Cysten  werden 
besonders  getroffen,  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle 
besteht  der  intrathoracische  Kropf  gleichzeitig  mit 
einer  Kropfentwickelung  am  Halse.  W.  spricht 
von  einer  inlrathoracischen  Struma  (und  er  bezieht 
in  diese  Bezeichnung  auch  die  substemaU,  retro- 
sternale und  intrathoracaU  Struma  ein),  sobald  eine 
Stnima  in  die  obere  Brustspertur  hineinragt,  gleich- 
viel, ob  eine  Struma  am  Halse  besteht,  oder  nicht, 
und  ob  der  intrathoracische  Theil  die  unmittelbare 
Fortsetzung  der  letzteren  bildet  oder  eine  mehr 
oder  weniger  isolirte  Qeschwulst  darstellL 

Das  klinische  Bild  der  intrathoraciseben  KrOpfe 
beherrschen  in  den  meisten  Fällen  durch  die 
Tracheostenoee  gesetzte  Athembesch werden,  sei  es, 
dass  eine  Strumaentwickelung  am  Halse  vorhanden 
ist,  oder  nicht.  Die  weiteren  Symptome  erklären 
sich  durch  den  Druck  auf  die  grossen  Gefässe, 
Nerven  u.  s.  w. 

Sehr  eingehend  bespricht  W.  die  Diagnose  der 
intrathoracischen  Struma,  je  nachdem  sie  mit  oder 
ohne  Halsstruma  auftritt.  Die  uncomplicirten  Fälle 
von  intrathoracischen  Strumen  geben  eine  gute 
JVognose,  soweit  sie  bei  Personen  in  jugendlich 
kräftigem  Alter  Vorkommen.  Im  hCheren  Alter 
kommen  Atheromatoso  der  Gefässe,  chronisches 
Emphysem  oder  Neigung  zu  solchem  als  die  Be- 
handlung ungfinstig  beeinflussende  Momente  zu- 
nächst in  Betracht;  von  den  Complikationen  sind 
fieberhafte  Katarrhe  und  Pneumonie  besonders  ver- 
bängnissvoll. 

Die  Therapie  des  intrathoracischen  Kropfes 
unterscheidet  sich  kaum  von  der  des  gewöhnlichen 


Kropfes.  Der  Versuch  einer  Jodbehandlung  ist, 
falls  keine  Contraindikationen  bestehen,  stets  an- 
gezeigt, wenn  die  Erscheinungen  nicht  zu  rascherem 
Handeln  drängen.  Anderenfalls  kommt  einzig  die 
opereaivt  Entfermmg  in  Frage  (Exstirpation,  intra- 
glanduläre Ausschälung). 

Den  Schluss  der  sehr  ausgedehnten  Arbeit 
bildet  eine  Besprechung  der  bösartigen  intrathoraei- 
schen  Struma,  die  prognostisch  ausserordentlich 
ungünstig  ist.  Therapeutisch  kommt  hier  nur  die 
Exstirpation  in  Betracht,  eventuell  nach  Resektion 
des  Manubrium  stornL  P.  Wagner  (Leipzig). 

379.  ZorBeaektlon  and  Naht  der  Traohea; 
von  Prof.  V.  Eiseisberg  in  Königsberg.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXIL  22.  1890.) 

Die  Resektion  und  Naht  der  Trachea  ist  in  erster 
Linie  angezeigt  bei  Verletzungen  der  Trachea  mit 
folgender  starker  Dislocation  ad  longitudinem 
und  Obliteration  des  oberen  Theiles;  ferner  bei 
Strikturen  und  Obliterationen,  wie  sie  namentlich 
nach  Verbrennungen  und  nach  Diphtherie  ent- 
stehen. Eine  letzte  Indikation  bildet  die  Erwei- 
chung mit  folgender  Stenose  der  Trachea  durch 
Druck  von  ausserhalb  der  Trachea  liegenden 
Tumoren  (Struma).  Führt  auch  in  diesen  Fällen 
die  Dilatation  häufig  zum  Ziele,  so  ist  sie  doch 
meist  sehr  langwierig  und  Recidive  sind  nicht  aus- 
geschlossen. 

V.  E.  tbeilt  einen  Fall  mit,  in  dem  nach  Selbst- 
mordversuch die  Trachea  total  durchtrennt  und 
das  obAe  Lumen  vollkommen  obliterirt  war ; durch 
Resektion  beider  Enden  und  cirkuläre  Naht  konnte 
die  Continuität  wieder  hergestellt  werden.  Trott 
totaler  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  blieb  die 
Sprache  normaL 

Nach  frischen  Verletzungen  näht  man  orst  nach 
8 — 14  Tagen,  sobald  die  Gefahr  der  Blutung,  der 
Pneumonie  und  des  Schleimhautoedems  gewichen 
ist  Man  vernäht  die  Querwunde  der  Trachea  voll- 
kommen und  legt  durch  eine  frische  Längsinciaion 
eine  Kanüle  ein,  die  eventuell  schon  nach  wenigen 
Tagen  entfernt  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

380.  Der  Oallertkrebs  der  Braatdrüae; 
von  Dr.  F.  Lange  in  Strassburg.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XVI.  1.  p.  1.  1896.) 

Der  vielfach  ausgesprochenen  Ansicht  von  der 
besonderen  Gutartigkeit  des  Qaltertkrebses  der  Brust- 
drüse haben  andere  Chinirgen  direkt  widersprochen. 
Beide  Anschauungen  stehen  einander  zur  Zeit  unver- 
mittelt gegenüber.  Auf  Grund  eines  umfangreichen 
Materials  von  75  Einzelbeobachtungen  (darunter 
5 Fälle  von  M a d e 1 u n g)  bat  L.  eingehende  Unter- 
suchungen angestellt  mit  folgenden  Ergebnissen: 
1)  Beim  Oallertkrebs  des  Hägens,  des  Mastdarms 
und  der  Scheide  ist  die  Sehleimbädung  fast  aus- 
schliesslich auf  eine  Degeneration  der  Krebszelten 
zurOckzuführen.  Diese  beginnt  nicht,  wie  bisher 
gewöhnlich  angenommen  wurde,  mit  der  Bildunr 
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Von  Schleimtropfen  an  umschriebenen  Stellen  des 
Ptotopiaema,  sondern  zieht  von  Anfang  an  das 
yaa*  Zellprotoplasma  gleichmSssig  in  Mitleiden- 
schaft. 2)  Beim  OaUertkrth»  der  Brtisidrüie  ent- 
steht dag^n  die  Oaäerie  durch  eine  tMeimig« 
Kinidmubsung  des  die  Krebesirimge  umgthenien 
Kndegeicebe».  3)  Eine  Neubildung  von  Schleim 
oder  Bindegewebe  war  in  den  untersuchten  Qallert- 
hreheen  der  Brustdrfise  nicht  nachweisbar.  4)  Nach 
der  Ausdehnung  der  schleimigen  Degeneration 
kjum  man  2 Gruppen  von  Qallertkrebsen  der  Brust- 
drüse aufstellen.  Bei  der  einen  Gruppe  sind  die 
Erebsstrftnge  nur  in  ihren  älteren  Tlieilen  durch 
eine  Schleimschicht  von  Bindegewebe  geschieden, 
lei  der  2.  Gruppe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 
5)  Mit  der  schleimigen  Degeneration  des  Binde- 
gewebes geht  Hand  in  Hand  der  Untergang  der 
Tom  Schleim  umgebenen  Krebszellen  und  ein 
Schwinden  der  Krebsstränge  bis  auf  die  jüngsten 
Partien.  Die  Krebszellen  gehen  unter  dem  Bilde 
der  einfachen  Atrophie  oder  der  fettigen  Degene- 
ration, zuweilen  auch  in  Form  der  kalkigen  Ent- 
artung, zu  Grunde.  6)  In  Bezug  auf  den  klinischen 
Verlauf  zeichnet  sich  der  Gallertkrebs  der  Brust- 
driise  vor  dem  gewöhnlichen  Mammacarcinom  durch 
die  Langeamkeit  seines  Wachsihums  aus.  Die  Ver- 
wachsung desGallertkrebses  mit  der  Haut  und  der 
Pectoraifascie,  die  Uloeration  und  die  Infektion  der 
Achseidrüsen  erfolgen  2 — 4mal  später  als  beim 
gewSholichen  Mammacarcinom.  Von  den  Keoi- 
diren,  die  beim  gewöhnlichen  Mammacarcinom  fast 
stets  innerhalb  der  ersten  drei  Jahre  zu  erfolgen 
[Hegen,  ist  beim  Gallertkrebs  Ober  ein  Drittel 
3— 10  Jahre  nach  der  Operation  beobachtet  worden. 
Die  Qesammtdauer  des  Leidens  endlich  ist  beim 
Oallertkrebs  im  Durchschnitte  doppelt  so  lang  als 
leim  gewöhnlichen  Brustkrebs. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

381.  Ueber  Magen  - Darm  - Chirurgie ; von 
Prof.  Wölfl  er  in  Prag.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXHL  23.  24.  189G.) 

ln  diesem  bei  dem  2.5.  Congresse  der  deutschen 
Oeeellschaft  für  Chirurgie  gehaltenen  Festvortrage 
bespricht  W.  die  Entwickelung  und  die  technischen 
Fortschritte  der  Magen-Darmekmirgie,  sowie  den 
Einfluss,  den  die  einzelnen  Operationen  bisher  auf 
die  Beseitigung  oder  Linderung  von  Krankheiten 
gewonnen  haben.  Ganz  besonders  feiert  W.  seinen 
Uhrer  Billroth,  „der  mit  Recht  als  der  Be- 
gründer und  Förderer  der  modernen  Magen-Darm- 
chirurgie bezeichnet  worden  mnss“. 

P.  W agner  (Leipzig). 

382.  Fortsohritte  in  der  Chirurgie  der  Ver- 
dinungsorgane ; von  Prof.  v.  Hacker  in  Inns- 
bruck. (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  11 — 13.  1896.) 

Der  bekannte  Schüler  Billroth’s  giebt  in 
dieser  beim  Antritte  des  Lehramtes  in  Innsbruck 
gehaltenen  Eröffnnngsvorlesung  einen  kritischen 
l'ebetblick  über  die  Fhrtsehritle  in  der  Chirurgie 


der  Verdauungsorgaru),  wie  sie  namentlich  durch 
den  „Schöpfer  der  modernen  Magen- Darmchirurgie“, 
Billroth,  angeregt  worden  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

383.  Deux  observations  de  traitement  ohlr- 
urgioal  du  canoer  de  l’estomao;  par  le  Dr. 
Quönu.  (Revue  de  Chir.  XV.  10.  1895.) 

1)  33jiihr.  Frau  mit  Pytoruskrehs.  Probelaparotomie, 
Geschwulst  aochaniscliricben,  beweglich.  I4Tagos|>äter 
Gaslroenlerostoniic  mittels  A/urpAy-Knopfos,  Uesektion 
des  Pyhrus  mit  nachfolgendem  Vorschluss  von  Hagen 
und  Duodounm.  Heilung.  1 Jahr  lang  Wohlbefindeu, 
dann  Reeidie.  Tod  \ '/,  Jahre  nach  dor  Operation.  Mur- 
pAy-Knopf  im  Hagen. 

2)  50jähr.  Kr.  mit  Pyloruseareinom.  Wegen  zu 
grosser  Ausdehnung  der  Geschwulst  nur  Oastroenteru- 
stomie  mittels  AfurpAy-Knopfos,  der  8 Tage  später  mit  dem 
Stuhlo  abging.  Besserung. 

Qu.  räth  bei  operablen  Pyloruscarcinomen,  zu- 
nächst die  Gastroenterostomie  mittels  Murphy- 
Knopfes  vorzunehmen  und  dann  etwa  14  Tage 
später  die  Pylorusresektion  auszuführen. 

P.  W a g n 0 r (Leipzig). 

384.  Bin  Fall  von  Banduhrmagen,  operativ 
behandelt  nach  Wölfler;  von  Dr.  C.  Lauen - 
stein  in  Hamburg.  (Münebn.  med.  Wchnschr. 
XLIII.  21.  1896.) 

4Hj.ähr.  Frau  mit  langdauemden  starken  Magen- 
beschwerden. Klinische  Diagnose : Ulcus  ventriculi.  ent- 
weder der  kleinen  Curvatur  oder  der  hinteren  Wand, 
mit  erheblicher  Verkleinerung  dos  Magons.  L.  boschloKs, 
eine  Hagon-Diinndarmflstel  mich  Wülfler  anzulogen, 
möglichst  weit  nach  dem  Fundns,  um  den  Mageninhalt, 
bevor  er  das  Ulcus  iiassirte,  abzuloiten.  IxiparoUmie ; 
ausgesprochener  Sanduhrmagen.  Der  Magen  war  mit 
seiner  kleinen  Curvatur  fest  au  der  unteren  Fläche  des 
linken  I.eberIap|ieDs  verwachsen,  und  zwar  war  an  dor 
Vorwachsungstollo  ein  flacher,  harter  Tumor  (Ulcus- 
narbe)  zu  fühlen.  Die  Btedlo  dieses  Tumor  entsprach  der 
Einschnürung,  die  den  l’ylorustheil  fast  ganz  von  dom 
übrigen  Hagen  abtrennte.  Verbindung  zwischen  den 
beiden  Uagensaeken  unterhalb  des  Isthmus  nach  dor 
Methode  von  Wölfler  (vgl.  Jahrhb.  CCXLVII.  p.  64). 
Vollkommene  Heilung,  rasche  Gewichtszunahme;  Ver- 
schwinden sämmtlicher  Hagenbeschworden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

385.  Ueber  den  Dannkreba  mit  Aosaobluaa 
des  Meatdarmkrebsea ; von  Paul  Ruepp. 
(Inang.-Diss.  Zürich  1895.) 

In  einer  äusserst  fleiasigen  Arbeit  bringt  R. 
eine  Zusammenstellung  des  pathologisch-anatomi- 
schen und  klinischen  Krankheithildes  bei  Darm- 
krebs mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sym- 
ptomatologie und  Ditferentialdiagnose.  Die  Grund- 
lage seiner  Untersuchungen  bilden  20  Fälle,  die 
in  der  Krönlein 'sehen  Klinik  und  Privatklinik 
beobachtet  wurden,  und  zwar  ein  Carcinnm  des 
Duodenum  und  19  Carcinome  des  Coecum  und 
Colon.  Bei  diesen  wurde  18mal  operirt:  3mal 
Probelaparotomie  (2  gest.),  2mal  Incision  wegen 
perityphlitischen  Abacesses,  3mal  Enterostomie 
(2  gesL),  3mal  Coecostomio(2  gest.),  5mal  Colotomie 
(2  gest.)  und  2mal  Darmresektion  (1  gest.)  Nicht 
weniger  als  5 der  Kranken , die  starben , kamen 
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mit  Erscheinungen  von  Deus  auf  den  Operaiion- 
tisch.  Marwedel  (Heidelberg). 

386.  Deber  die  operative  Hellnng  eines 
Falles  von  perforirtem  Dnodenalgesobwür, 
nebst  Bemerkongen  sor  Dnodenalohimrgle ; 
von  Prof.  A.  Länderer  und  Dr.  0.  Olücks- 
mann  inStnitgarL  (Mittheil.  ausd. Qrenxgebieten 
d.  Med.  u.  Chir.  I.  2.  p.  168.  1896.) 

L.  u.  0.  berichten  über  das  erste  nach  Perforation 
mit  Erfolg  operativ  behandelte  Ulnit  rolundiim  duodeni 
bei  einem  Kranken.  Da  die  Oefinnng  an  der  hinteren 
It'and  des  Duodenum  wegen  der  colossalen  meteoristi- 
schen  Auftreibung  des  Magens  und  Colons  nicht  frei- 
gelegt werden  konnte,  so  wurden  mit  sero-serösen  Nähten 
Magen,  Colon  transvorsnni,  Duodonnm  nndNetz  einander 
genähert  und  so  znsammengenäht,  dass  die  Flüssigkeit 
nicht  mehr  in  die  Bauchhöhle  ablaufen  konnte.  Jodo- 
form - Gazetamponade  der  Dnodenalgegend ; Drainage. 
Heilung. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  besprechen 
Ii.  u.  O.  die  verschiedenen  UMiodm  der  Duodenal- 
chirwgie  und  stellen  zur  Behandlung  des  Ulcus 
duodeni  folgende Operationstypen  auf:  1)  Excision 
des  Ulcus,  VemähungderR&nder.  2)  UebernAhung : 
a)  direkte,  bei  der  nur  Duodenalserosa  genSht 
wird,  b)  indirekte  durch  HerbeifOhrung  einer  Ver- 
lOthung  mit  anderen  Organen.  3)  Excision  eines 
Darmsegmentes  mit  dem  Ulcus.  4)  Gastroentero- 
stomie (nur  anwendbar,  wenn  noch  keine  Perfora- 
tion stattgefunden  hat,  und  auch  dann  unsicher). 
5)  Drainage  und  Umlegung  mit  Jodoformgaze.  Die 
bis  jetzt  wenig  befriedigenden  Erfolge  der  Duodenal- 
chirurgie sind  namentlich  in  den  diagnosiüedtm 
Schwierigkeiten  begründet  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  Ulcus  rotundum  ventricnli  und  duodeni 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

387.  Der  Horphy’sohe  Knopf  und  seine 
Anwendung;  von  Dr.  H.  Oraff  in  Hamburg- 
Eppendorf.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIL  2.  p.  261. 
1896.) 

In  der  chirurg.  Abtheilung  des  Hamburger 
neuen  allgemeinen  Krankenhauses  hat  der  Murphy- 
Knopf  seit  FrOhjahr  1893  vielfache  Anwendung 
gefunden.  O.  theilt  25  genaue  Operationgeschich- 
tan  mit:  5 FBlle  von  Qastro-Enterostomie  wegen 
gutartiger  Pylorusstenose  (0  gest);  9 Fälle  von 
Gastro  - Enterostomie  wegen  maligner  Tumoren 
(6  gest) ; 1 1 Fälle  von  Darmresesektionen  (5  gest). 
Der  unglQckliche  Ausgang  wurde  in  keinem  Falle 
durch  den  Knopf  verschuldet 

Auf  Grund  der  gewonnenen  Erfahrungen  kommt 
G.  zu  folgendem  Urtheil:  „Die  Murphy  ■ Buttone 
scheinen  ein  ausgezeichnetes  Ersatzmittel  der  Darm- 
naht zu  sein.  Der  Hauptvortheil  besteht  in  der 
Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  der  AusfOhrung. 
Bei  exakter  Technik  und  richtiger  Wahl  eines  gut 
oonstruirten  Knopfes  ist  die  An  wendimg  fast  absolut 
gefahrlos.  Unangenehme  Zufälle  können  den  Ver- 
lauf compliciren,  scheinen  aber  seltener  zu  sein, 


als  man  nach  der  theoretischen  Betrachtung  denken 
sollte,  ln  jedem  Falle  ist  es  zu  empfehlen.  Ober 
den  Knopf  zur  Sicherheit  eine  Seroeanaht  zu  legen. 
Wir  empfehlen  daher  die  Anwendung  der  Murphy- 
BuUone  in  allen  Fällen,  wo  von  der  Schnelligkeit 
der  Ausführung  der  Anastomosenbildung  der  Er- 
folg der  Operation  abhängig  ist“. 

In  mehreren  Fällen  ging  der  Knopf  nicht  auf 
natürlichem  Wege  ab,  sondern  fiel  in  den  Magen 
zurück.  Beschwerden  entstanden  hierduroh  nicht 
P.  W a g n e r (Leipzig). 

388.  Ein  Fall  von  Dann  Vereinigung  mittels 
Murphy  - Knopfes ; von  Dr.  Hinterstoisser 
in  Teschen.  (Wien.  klin.  Wchnschr.IX. 21.  1896.) 

Erfolgreiche  Anwendung  des  Murphy-Knopfee  in 
einem  Falle  von  Darmreeektion  wogen  Incarceratio«  in 
einem  proporitonäal  verlagerten  Brnchsacke.  Der  Knopf 
ging  am  13.  Tage  mit  dem  Stuhle  ab.  Am  9.  Tage  be- 
kam der  53jäbr.  Kr.  eine  offenbar  metaatatische  eitrige 
Parotitis  rochtersoits , die  geschnitten  werden  musste. 
Heilung.  P.  W ag  n o r (Leipzig). 

389.  Zur  Technik  der  Darmnaht ; von  Dr. 
J.  D s i r n e in  Samara.  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
XXL  18.  1896.) 

D.  bat  in  2 Fällen  von  brandigem  Bruche  die 
Darmreeeklion  vorgenommen  und  die  Darmenden 
mittels  Karioffelcylinder  vereinigt  nach  dem  Vor- 
schläge von  Länderer  (vgl.  Jahrbb.  CCXLVH. 
p.  64).  Beide  Kr.  genasen.  Die  Land  er  er 'sehe 
Darmnaht  ist  bisher  in  4 Fällen  ausgefOhrt  worden 
(Länderer  2mal,  Rother,  Morian).  Nur 
1 Kr.  starb  3 Tage  nach  der  Operation  an  Er- 
schöpfung. P.  Wagner  (Leipzig). 

390.  Ueber  Damüähmnng  nach  Darmein- 
klemmnng;  von  Prof.  Heidenhain  in  Greifs- 
wald. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIIL  3.  p.  201. 
1896.) 

H.  theilt  2 bemerkenswerthe  Fälle  von  Darm- 
einklemmung, bez.  VolvuIuB  und  Invagination  mit 

Im  1.  Falle  (66jiihr.  Manu)  handelte  es  sich  um  eiooa 
Voivnlos  des  S Romanum.  Nach  Laparotomie,  Detor- 
sion,  Entleerung  der  Schlinge  durch  Einschnitt  Darm- 
naht, Schluss  der  Bauchhöhle  stellte  sich,  obwohl  wenige 
Stunden  nach  der  Operation  Stuhlgang  eingotreten  war 
und  obwohl  auch  weiterhin  noch  etliche  Flatus  abgingen, 
eine  so  starke  Auftreibung  derFlezur  und  des  geeammtec 
Dickdarms  wieder  ein,  dass  H.  an  eine  Wiederkehr  d«e 
Volvulns  geglaubt  hatte,  hiitte  er  nicht  mit  etlichen 
Seidonnähten  die  Convexität  dos  S Romanum  an  der 
Banchwand  befestigt  gehabt  Ein  Klysma  schaffte  etwas 
Stuhl,  jedoch  nur  eine  geringere  Verminderung  der  Oas- 
auftreibung;  erst  wiederholte  mssere  Kionuagabei 
brachten  gründliche  Entleerung,  rat  genas. 

Im  2.  Falle  (öljähr.  Er.)  handelte  es  sich  um  Läh- 
mung der  eingeklemmt  gewesenen  DünndarmsobUnge 
mit  gleichseitigem  Volvulns  von  180*  (naoh  Repositioc 
einer  Hernie).  Pat  wurdo  mit  Miserere  eingeliefert : 
sofortim  Ijiparotomic,  Rückdrehung  der  Schlinge ; nach 
Erwachen  aus  der  Narkose  Verabreichung  von  schwar- 
zem Kaffee  mit  Ricinnsöl.  Glatte  Genesung. 

Aehnlicho  Fälle  finden  sich  in  der  Literatur 
mehrfach  erwähnt  Handelt  es  sich  bei  diesen 
Darmlähmungen  nach  Einklemmung  um  eine  Läh- 
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mimg  des  Darmes  in  Folge  der  CirhulationstSrun- 
gen  in  ihm  oder  um  LShmung  in  Folge  septischer 
reritooitis?  Diese  Frage  ist  schwierig  zu  entschei- 
den und  auch  von  den  verschiedenen  Aenten  ver- 
schieden beantwortet  worden.  Um  lAhmungsutige 
ZosUnde  nach  DarmeinUemmung  zu  verhüten, 
sollte  nach  Reposition  von  Hernien,  nach  Hernio- 
tomien  und  Ileus  - Operationen  kein  Opium  ver- 
abreicht werden.  Bher  sind  schon  kleine  Gaben 
Morphium  erlaubt  E.  ist  der  festen  Ueberzeugung, 
dass  unter  besonderen  Umständen  grossere  Opium- 
gaben fOr  sich  genOgen,  um  lähmungartige  Zu- 
stinde des Dsumee  herbeizuführen.  Von  KQster, 
Helfe  rieh  n.  A.  wird  deshalb  auch  schon  seit 
Hagerer  Zeit  nach  derartigen  Operationen  kein 
Opium  mehr  verabreicht  Im  Oegentheile  wird 
man  namentlich  nach  Ueusoperationen  fQr  eine 
grfindliche  Fhitleerung  des  I^mee  Sorge  tragen 
mdasen,  während  man  sich  nach  Hemiotomien 
meiBt  zunächst  mit  einem  zuwartenden  Verhalten 
begnügen  kann.  P.  Wagner  (Leipzig). 

391.  Uebet  Operationen  am  Frooessos 
vermiformis;  von  H.  Sonnenburg  in  Berlin. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXHI.  22.  1896.) 

Feetvortrag  bei  dem  25jähr.  Stiftungsfeste  der 
deutschen  Gesellschaft  fOr  Chirurgie,  in  dem  der 
auf  diesem  Gebiete  rflhmlichsi  bekannte  Vf.  seine 
Anschauungen  Ober  die  „Appendioitis“  und  ihre 
operative  Behandlung  nochmals  zummmenfasst 
P.  Wagner  (Leipzig). 

392.  Ueber  die  elastische  Ligatur  der 
Hämorrhoidalknoten  nach  Dittal;  von  Dr.  0. 
Zuckerkand!  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse 

xxrvn.  20.  1896.) 

Z.  berichtet  Uber  269  Fälle,  in  denen  die 
tlattiiehe  Ligatur  der  Hämorrhoidaiknofen  nach 
Dittel  vorgenommen  wurde.  Alle  Er.  wurden 
geholt ; ernstere  Complikationen  wurden  nicht  be- 
obachtet Die  Knoten  fielen  sammt  den  Ligaturen 
zvischen  dem  5.  und  12.  Tage  ab.  Die  äussere 
Haut  darf  nicht  mit  in  die  Ligatur  gefasst  werden, 
da  sonst  unerträgliche  Schmerzen  entstehen.  All- 
gemeine Narkose  ist  nnnCthig;  es  genOgt  lokale 
Cocaiaanästhesie,  am  besten  nach  der  S c h 1 e i o h 
sehen  Methode.  In  den  Fällen  der  letzten  3 Jahre 
hat  Z.  zur  Erzielung  eines  vollkommen  reaktion- 
losen  Verlaufes  unmittelbar  nach  Anlegung  der 
Ligatur  den  prall  gespannten  Knoten  mehrfach  mit 
dem  Thermokauter  skarificirt,  und  glaubt  durch 
diese  geringe  Modifikation,  die  ein  unmittelbares 
Collabiren  des  ligirten  Knotens  bedingt,  thatsäch- 
lich  dmt  Wnndverlauf  im  günstigen  Sinne  beein- 
nuaaeu  zu  kOnnen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

393.  Aseptiaoher  EatAeterismus ; von  Dr. 
8.  Qroaglik  in  Warsdiau.  (Wiener  Klinik 
April— Mai  1896.) 

Die  vorliegende  Arbeit  stellt  einen  systema- 
tischen Qrundris»  emet  aeepHachen  Katheierumue 


dar.  Zunächst  unterwirft  Gr.  alle  bis  jetzt  em- 
pfohlenen Sterilisirungen  von  Kathetern  und  Bou- 
gies  einer  auf  eigenen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen beruhenden  Kritik.  Danach  sind  Chemi- 
kalien, gleichviel,  ob  in  flflssigem  oder  gasigem 
Zustande,  zur  vollständigen  Desinficirung  der 
Katheter,  und  umsomehr  zu  ihrem  Aufbewahren  in 
sterilem  Zustande,  unzulänglich.  Nur  ema  Dea- 
infektion  durch  HUze  bürgt  uns  für  die  absolute 
Sterilität  der  Inabrumenie.  Gr.  selbst  bat  einen 
Sterilisator  censtruirt,  in  dem  Metallkatheter  und 
elastische  Instrumente  binnen  5 Minuten  sicher 
desinficirt  werden  kOnnen.  Die  letzteren  werden 
am  beeten  in  einem  mit  WattestCpsel  versehenen 
Glascylinder  in  den  Sterilisator  gebracht 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  enthält  eine  genaue 
Beschreibung  der  mannigfachen  Manipulationen, 
die  beim  aseptischen  Eathoterismus  durchgefOhrt 
werden  mflssen:  Desinfektion  der  Hände;  asep- 
tisches Schlfipfrigmachen  der  Katheter;  Desinfek- 
tion des  Orifleium  ezL  und  der  Harnröhre;  Des- 
infektion der  Spritzen  und  Irrigatoren ; aseptische 
FlOssigkeiten ; specielle  Vorsichtmaassregeln  bei 
aseptischem  Katheterismus;  Technik  des  asep- 
tischen Katheterismus.  Das  Schriftchen  G r.’s  sei 
recht  sehr  empfohlen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

394.  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
tranmatiaohen  intraperitonäalen  Rnptnr  der 
Harnblase ; von  H.  Hellendall.  (Inaug.-Diss. 
Strassburg  1896.) 

Unter  Beibringung  eines  bisher  noch  nicht  ver- 
öffentlichten Falles  aus  der  Madelung 'sehen 
Klinik  batH.  18  Fälle  yon  Ileibmg  infraperiionäaler 
Blasenruptw  durch  operative  Behandlung  zusammen- 
gestellt Diesen  stehen  21  Operationen  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  gegenOber.  Zusammenfassend 
bezeichnet  H.  bei  der  traumatischen  intraperito- 
näalen Ruptur  der  Harnblase  folgendes  Verfahren 
als  zweckmässig:  1)  Möglichst  grfindliche  Be- 
kämpfung der  Shockerscheinungen  durch  Analep- 
tica.  2)  Baldige  Sicherung  der  Diagnose  durch  die 
Sectio  alta.  3)  Aseptische  Reinigung  der  Bauch- 
höhle und  nur  ausnähmeweise  Gebrauch  der  anti- 
septischen Mittel.  4)  Blasennaht  mit  Peritonäal- 
faltennaht  und  Drainage  von  der  Sectio  alta  aus. 
Bei  Unmöglichkeit  der  Blasennaht  Drainage  des 
Douglas’schen  Raumes  und  der  Blase  durch  Sectio 
alta.  Nabt  oder  Tampotuide  der  extraperitonäalen 
Ruptur.  5)  Schluss  der  Bauchwunde  bis  auf  die 
DrainagenOffiiung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

395.  Blasenflsteloperation  7 Jahre  nach 
Durohbruoh  eines  im  Ligamentum  latum  lie- 
genden Absoesses  in  die  Biase ; von  Dr.  B a ii  m - 
gärtner  in  Baden-Baden.  (Berl.  klin. Wchnschr. 
XXXIII.  19.  1896.) 

Bei  der  Kr.  war  während  dos  1.  irischen  Peri- 
typhlifisanfaUee  eine  Perforatian  in  die  Blase  erfolgt  mit 
der  Oomplikation  einer  Thrombose  der  rechten  Urural- 
vene.  Uehtoro  schwere  Kecidive;  andauernde  Eiter- 
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bcimoQgang  zum  Urino.  7 Jahre  nach  dem  1.  Anfälle 
Fxr^iswti  difjgoschwollenenf  adhärenton  Wunnfortsaixes. 
Rechtscitiger,  intraligamentär  entwickelter  Abecoss. 
IMnktioa  und  Drainage  vom  Scheidoogewölbo  aus.  Die 
Kiterbcimongong  zum  Urin  dauerte  fort.  5 Monate  spater 
Aufsuchung  der  IhtrchbruehsUUe  xwUehen  Blase  und 
intraligainentUrtm  Abacess,  Blascnßateloperaiion,  //«- 
lung. 

Die  Entstehung  diesee  intraligamentär  entwickelten 
AbBccesea  ist  nicht  vollkommen  klar. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

396.  Zar  ohlrurgUohen  Behandlung  der 
Blasentaberkoloae ; von  Dr.  W.  Oreiffen- 
h a g e n in  Reval.  (Ztschr.  f.  Chir.  XLIII.  3.  p.  281. 
1896.) 

0 r.  hat  bei  einem  47jähr.  Kr.  mit  ausgesprochener 
fuAx'wertr  BUuentuberkulose  (regelmässiger  BaciÜenbefund 
im  Urin)  durch  dio  oiufache  Boutonniero  mit  nachfolgen- 
den Blasciispülongcn  und  Jodoforminjektioneu  völlige //ri- 
lang  erzielt  Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  primiiro 
Ix>kalisa6on  in  der  Blase  oder  um  irgend  eine  SeEundär- 
Infektion  handelte,  liees  sich  nicht  mit  Sicherheit  ent^ 
scheiden.  P.  W a g u e r (Leipzig). 

397.  Nephro-nretoreotomy ; eztirpation  of 
the  kidney  and  ureter  aimultaneoualy ; by 
Howard  A.  Kelly.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  Rep.  VH.  59.  60.  Febr. — March  1896.) 

Die  Chirurgie  der  Harnleiter  hat  sich  bis  jetzt 
wesentlich  auf  Entforntmg  von  Steinen  und  Be- 
handlung von  Vorletzungen  der  Harnleiter  be- 
schränkt Die  Resektion  eines  Stückes  des  er- 
krankten Harnleiters  ist  von  Küster,  die  totale 
Ureterektomie  nach  vorausgegangener  Entfernung 
der  tuberkulösen  Niere  ist  von  Poncet  (beschrie- 
ben von-Liaudet)  und  vonRegnier  ausgeführt 
worden. 

K.  hat  mm  zuerst  systematisch  den  Harnleiter 
mit  der  tuberkulös  erkrankten  Niere  entfernt. 
Sämmtliche  3 Operationen  nahmen  einen  glück- 
lichen Ausgang : 

1)  Sohr  herabgekommenes  MHdehon,  das  an  krampf- 
artigen heftigen  Blasonschmerzen  litt.  Boi  der  Si^heiden- 
untersuchung  fand  sich  der  linke  Ilarnteiter  verdickt. 
Durch  Katheter  wurde  aus  ihm  oiterhaltimr  Uam  ent- 
loert,  der  Tuberkelbacillen  enthielt.  Durch  Slasenspiegel- 
untersuchung  erkannte  man  um  die  linke  Hamloiter- 
münduDg  borum  kleine  Erhebungen. 

K.  machte  einen  16  cm  langen  Einschnitt  nach  aussen 
und  parallel  zur  linken  balbmondfönnigen  linie.  Die 
Bauchhöhle  wurde  crüfToet,  die  Eingeweide  wurden  nach 
rechts  verschoben  und  dio  hintere  Bauchfolliliicbe  nach 
aussen  vom  Dickdarm  eingeschnitteo,  bis  der  erweiterte 
llamloiter  auf  dom  M.  psoas  vorlag.  Die  cystisoh  orweiterto 
Niere  wurde  ausgeschalt,  die  Nierengefässe  wurden  unter- 
bunden. Nachdem  die  Niere  entwickelt  war.  wurde  der 
Harnleiter  bis  zum  Beckenrand  ansgelöst  In  der  Mitte 
sainoR  Verlaufs  wurden  dio  KierstocksgoÜisso  unterbunden. 
Nach  Loslösung  dos  Harnleiters  von  der  Art.  und  Vena 
iliana  communis  wurde  die  weitere  Auslösung  schwierig. 
Ks  wurde  daher  hier  der  Harnleiter  abgebuuden  und  der 
Stumpf  vemiUit  Im  Ganzen  wurden  mit  der  Niere  der 
ganze  abdominale  Theil  und  dio  Hälfte  des  Bockeatheiles 
des  Eileiters  ootfornt  Die  Bauchwundo  wurde  vereinigt 
und  nach  hinten  drainirt. 

Der  Verlauf  war  glatt,  der  Harn  sofort  klar.  Ein 
Versuch,  das  untere  Rode  des  Harnleiters  von  der  Scheide 
aus  zu  entfernen,  missglückte  wegen  des  dichten  Narben- 
gewebes. 


Der  entfernte  Harnleiter  zeigte  2 Einschnürungea, 
war  im  Uebrigen  stark  erweitert.  Die  Schleimhaut  zeigte 
sich  in  tuberkulöses  Oewebo  vorwandelt.  Jetzt,  nach 
3 Jahren,  beßodet  sich  die  Kr.  ganz  wohl  (nur  noch 
Harndrang). 

2)  23Üähr.  Fräulein.  litt  von  Kindhoit  auf  an  BUaen- 
beachwerden.  Seit  6 Jahren  Blasenscbmerzen.  Seit 
einem  Jahre  wiederholte  heftige  Anfälle  von  Schmerzen 
in  der  liukon  Nierongogend. 

Von  dor  Scheide  aus  fand  E.  den  Haken  Harnleiter 
verdickt  und  schmerzhaft  linke  Niere  nicht  tastbar. 
Durch  den  Blasenspiegel  sah  man  die  Mündaog  des  linken 
Harnleiters  geröthet,  dio  Umgebung  granuhrt,  leicht 
blutend.  Die  Einführung  eines  Katheters  in  den  linken 
llamloiter  misslang,  dagegen  ergab  die  KathoterUining  des 
rechten  normalen  Ham,  während  der  Ham  aus  der  Blase 
eiwcisshaltig  war  und  ueben  Eiterkörpercheo  auch  Cylm- 
der  enthielt  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden. 
Da  trotzdem  die  Diagnose  einer  tuberkulösen  Erkrankung 
der  linken  Niere  und  des  Harnleiters  sehr  wahrscheinUch 
erschien,  wurde  am  18.  Dec.  1895  die  Nephro-Ureter- 
ektomio  ausgeführt  Der  Schnitt  beginoeod  an  den  ge- 
raden Rückonmuskelo,  wurde  vom  Rippenraod  nach  der 
Mitte  der  Oista  ilci  und  von  hier  nach  vom  um  die 
Spina  ilei  bis  1 cm  oberhalb  der  Schamfugo  geführt. 
Zunächst  wurde  das  hintere  Drittel  des  Schnitt«  gemacht 
die  Niere  nach  Unterbindung  der  Oefässe  entwickelt 
Durch  Anziehen  dor  Niere  Hoss  sich  der  Harnleiter  leicht 
aualöeen.  Dann  wurde  die  obere  Wunde  gesehlosaen  und 
der  Schnitt  nach  vom  unten  verlängert  Die  epigastri- 
schon  Oefässe  wurden  unterbunden.  Das  runde  Mutter- 
band  bei  Seite  geschoben.  Durch  stumpfes  Hervorhebeo 
des  Bauchfelles  wurden  die  Art.  und  Vena  iliacaext  sicht- 
bar. Der  Harnleiter  lio&s  sich  leicht  loslösen  bia  zuiu 
Grund  des  breiten  Mutterbandes,  ohne  irgend  eine  Gefäas- 
untorbindung.  Hier  aber  machte  sich  zwischen  Harn- 
leiter und  Beckenwand  die  Unterbindung  der  Art  und 
Vena  uterin,  nothwendig,  um  von  Umon  loszukümmea 
Eine  Verletzung  der  Vena  iliaca  durch  die  Nadel  hatte 
nur  eine  voruWgebeode  Blutung  zur  Folge.  Na>'b 
DurchtreDDung  des  breitou  Mutterbandes  wurde  der  Han- 
leiter  bis  zur  Blasenmündung  locker.  Vor  dieser  wurde 
er  abgoklemmt  und  losgelöst,  das  untere  Ende  unter- 
bunden. Der  Verlauf  war  ganz  glatt 

Io  der  Niere  fanden  sich  mehrere  Eiterböhlen  und 
eine  ansgesproebene  Tuberkulose.  Der  Harnleiter  war 
nicht  tul^rknlüs  entartet 

3) 30jäbr.  Frau,  hatte  einmal  vor  3Jabren  mitKuost- 
hülfe  geboren.  Im  Wochenbett  Fröste  und  Fieber.  Seit 
Oc  tohor  189.3  Schmerzen  io  der  rochten  Kierengegeoi. 
Erbrechen,  Fröste  und  Fieber  in  ca.  Swöchigeo  Zwisebeo- 
zeitoo.  Der  rechte  Harnleiter  fand  sich  io  eineo  dickeo. 
schmerzhaften  Strang  verwandelt  Um  die  Mündung  des 
rechten  Harnleiters  war  ein  rotherHof  sichtbar.  Im  Ham 
der  erkrankten  Seite  fanden  sich  Eiterzolleo.  Da  Paf- 
über  100  kg  wog,  war  die  Operation  schwierig.  Zunächst 
wurde  ein  querer  Schnitt  zwischen  Rippoorand  undCnau 
ilei  gemacht  und  die  Niere  entwickelt  die  sich  als  tulier- 
kulös  entartet  erwies.  Dann  wurde  die  Niere  angozogra 
und  dor  Harnleiter  durch  Wegschiebeo  dos  Bauchfelle» 
und  Dickdarmes  losgelöst.  Dies  gelang  bis  zum  breites 
Mutterband,  wo  die  Lösung  auf  Widerstand  stieas.  Dabn 
riss  dor  gespannte  Harnleiter  ab,  aber  das  untere  EuJe 
wurde  wieder  gefasst  und  s^^hliesslich  unmittelbar  hinter 
dom  breiten  Muttorband  unterbunden  und  abgotroocw 
Nun  wurde  die  rechte  Hand  K.'s  in  dio  Scheide  eiugefabrt 
und  auf  ihr  vom  Assigtontoo  das  Scheidengewülbe  ge- 
öffnet,  während  die  in  dor  Beckenböhle  liegende  linD 
Hand  den  Harnleiter  hielt  und  die  Arteria  utenci 
schützte.  Durch  den  Schlitz  wurde  dio  Ligatur  des  Harc- 
loiters  gefasst  und  dor  UarolcitoiTest  in  die  Scheide  ge- 
zogen. 

Nach  Schluss  der  Bauebwunde  wurde  er  in  Steic- 
aohnittUge  von  der  Scheide  aus  entfernt,  wobei  er  mehl* 


i 


177 


Vlil.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


mils  abriss.  Die  Bcheidenwunde  wurde  mit  Jodoform- 
gaze  draiuirt. 

Aach  in  diesem  Falle  war  der  Verlauf  ganz  glatt. 
Ks  fand  sich  eine  aasgesprochcno  Niereatuberkulose  mit 
Tabertelbacillen , während  der  Harnleiter  nirht  tuber- 
lulöa  erkrankt  war.  J.  Fraeger  (Chemnitz). 

398.  Osteoplasties  experimentale« ; pur  le 
Dr.  Samfirescou,  Jassy,  (ßerue  de  Chir.  XV. 
10.  1895.) 

Xach  den  vonOritti  u.  Sahanaioff  angegebenen 
(Kteeplastischen  Methoden  der  Kniegelenkexartiknlation 
hal  8.  eine  Amptttaiion  osieoplastiqw  brofhio-oleeru- 
nimw  und  eine  AmpuJaJion  osteoplastique  melacarpo- 
radioeubiiaieenonneu.  Die  Einzelheiten  dieser  Methoden, 
Wi  denen  die  Sägefläcbe  des  Ober-,  bez.  Vorderarms  durch 
in  den  Weichtneillappen  belassene  Knochenstücke  des 
Olecranon,  bez.  dos  Metacarpos  polliois  gedeckt  wird, 
sind  in  der  mit  zahlreichen  Abbildungen  Tersehenen 
Ohgiaalarbcit  nachznlosen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

399.  TTeber  multiple  oartHaginiu«  Exoato- 
leo  und  multiple  Enohondrome ; von  Dietrich 
Nasse,  (v.  Volkmann’s  Samml.  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  124.  1895.) 

Zusammenfassende,  in  anziehender  Form  ge- 
schriebene Darstellung  der  beiden  verwandten 
Ktankheitsbilder  mit  Benutzung  der  neuesten  Lite- 
rstnr  und  im  Anschlüsse  an  mehrere  in  der  von 
Bergmann 'sehen  Klinik  zu  Berlin  beobachtete 
Fälle.  Marwedel  (Heidelberg). 

400.  Ueber  Spontanflrakturen;  von  Dr. 
D Qm 8 in  Leipzig.  (Berl.  klin.  Wohnsebr. XXXIll. 
18. 1896.) 

In  den  Sanitatsberichten  der  deutschen  Armee 
ron  1882 — 1890  finden  sich  bei  im  Ganzen  308 
fJUradienkeibrüehm  13  (4.2®/j)  Spontanfrakiuren 
iiesee  Knochens  verzeichnet  Die  meisten  Spontan- 
frakturen ereigneten  sich  beim  Exerciren  oder  beim 
Matschiren  auf  ebenem  Boden,  indem  die  Leute 
plötzlich  einen  intensiven  Schmerz  im  Oberschen- 
kel verspQrten,  zu  Boden  sanken  und  nicht  wieder 
aufstehen  konnten.  Manche  Kranke  hatten  schon 
vorher  an  der  Frakturstelle  Schmerzen  empfunden, 
die  sich  bei  besonderen  Anstrengungen  steigerten. 
Am  häufigsten  brach  der  Oberschenkel  in  der  Mitte 
oder  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel 

D.  führt  4 eigene  interessante  Beobachtungen 
von  Spontanfraktur  an  und  geht  dann  auf  die 
(athologiscbcn  Veränderungen  ein,  die  eine  solche 
abnorme  Knochenbrüchigkeit  hervorrufou  kOnuen. 
In  Frage  kommen  rareheirende  Ostitis,  atypisch 
und  chronisch  verlaufende  Osteomyelitis,  tabische, 
tuberkulöse  und  gummöse  Processe.  Qescbwulst- 
bildungen  sind  ausgeschlossen,  da  alle  Kranken 
genasen.  Eine  wichtige  Rolle  für  die  Spontan- 
brüche bei  Soldaten  spielen  sicherlich  die  gum- 
mo$m  Proctgse.  „Nach  dieser  analytischen  Be- 
trachtung“, sagt  D.  am  Schlüsse  seiner  Arbeit,  „der 
in  der  Armee  vorkommenden  Spontanfrakturen 
bleibt  aber  doch  noch  so  manches  auflUlig,  dessen 
IHntung  durch  eine  supponirte  krankhafte  Ver- 
änderung im  Knochen  allein  nicht  gelingt.  Die 
Med.  Jabrbb.  Bd.  251.  HfL  2. 


Thatsache,  dass  nur  der  Oberschenkel,  und  zwar 
vorwiegend  der  rechte,  betroffen  ist,  dass  die  Ver- 
letzten fast  ausschliesslich  im  ersten  Dienstjahre, 
also  mehr  oder  weniger  noch  in  der  Ausbildungs- 
periode stehen,  vor  Allem  aber  der  Umstand,  dass 
aus  keiner  anderen  Armee  solche  Fälle  berichtet 
sind  — und  bei  der  sonst  so  reichhaltigen  Casuistik 
des  Arohives  de  mSdicine  et  de  pbarmacie  militaire 
wären  gerade  aus  der  franiösisohen  Armee  solche 
Fälle  nicht  unerwähnt  geblieben,  — drängen  den 
Gedanken  immer  wieder  in  den  Vordergrund,  dass 
bestimmte  militärische  Uebungen  an  dem  Zustande- 
kommen dieser  Spontanfrakturen  einen  Antheil 
haben  könnten,  vielleicht  nur  in  dem  Sinne,  dass 
durch  gewisse  mechanische  Einwirkungen  in  dem 
Knochengewebe  des  Femur  eine  Disposition  zur 
VeAnderung  und  Lockerung  der  Struktor  ge- 
schaffen wird.  Wir  denken  hierbei  zunächst  an 
die  intensiven  Erschütterungen,  die  gerade  der 
Oberschenkel  erfährt,  wenn  auf  hartem  Boden  „der 
langsame  Schritt“  geübt  wird,  ohne  für  den  muth- 
maasslichen  Zusammenhang  andere  Gründe  als  die 
oben  erwähnten  beibringen  zu  können.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

401.  Beitrag  sur  operativen  Behandlung 
gebrochener  Knochen;  von  Dr.  E.  Markees  in 
Basel.  (Beilr.  z.  klin.  Chir.  XVI.  1.  p.  101.  1890.) 

In  den  Jahren  1887 — 93  wurden  in  der  Baseler 
Chirurg.  Klinik  14mal  Elfenbeinstifle  bei  coinplidr- 
Im  Frakturen  eingelegt,  und  zwar  5 Stifte  in  die 
Arme,  9 in  die  Beine.  Es  handelte  sich  dabei 
stets  um  Knochenbröche , die  trotz  Döbridement 
und  Reposition  einen  festen  Halt  nicht  erwarten 
Hessen.  In  einigen  Fällen  lag  die  primäre  Ampu- 
tation nahe.  Sämmtliche  Kranke  genasen.  Bei 
Pteudarlhrose  oder  schlecht  geheilter  Fraktur  vnirde 
der  Stift  lOmal  eingelegt,  6mal  in  das  Bein,  4mal 
in  einen  Arm.  Vollkommene  Heilung  trat  in 
8 Fällen  ein ; 2 Kranke  verliessen  das  Spital  un- 
geheilL 

M.  giebt  dem  Elfenbeinstift  vor  der  Knochen- 
naht den  Vorzug,  und  zwar  aus  folgenden  Grün- 
den: 1)  Der  Elfenbeinstift  erlaubt  eine  exaktere 
Reposition  und  sicheren  Halt;  die  Naht  ist  als 
Fixation  für  die  langen  Röhrenknochen  nicht  ge- 
nügend ; der  Draht  wird  sich  in  vielen  Bällen 
lockern,  die  Bohrlöcher  werden  naebgeben.  2)  Der 
operative  Eingriff  ist  bei  der  Naht  nicht  geringer,  als 
das  Einführon  eines  Elfenbeinstiftes,  die  Technik 
nicht  leichter  ausführbar.  3)  Für  die  Einheilung 
des  Drahtes  sind  die  Verhältnisse  weit  ungünstiger, 
als  für  den  Stift.  Ausserdem  sehen  wir  bei  der 
Entfernung  der  Naht  oft  ungewöhnlich  grosse 
Soqueeterbildung  an  den  Bruchenden,  wie  wir  sie 
bei  der  Stiftbehandlung  kaum  beobachten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

402.  Zar  Heilung  des  angeborenen  Klump- 
fussea ; von  Dr.  0.  V u 1 p i u s in  Heidelberg. 
(Münebn.  med.  Wchnschr.  XLIIL  21.  1896.) 
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V.  empSehlt  anPs  Neue  beim  angelorenen 
Klump fusae  die  von  Lorenz  als  modelUrendes 
Kedressement  bezeichnete  Methode,  bei  der  durch 
stetig  wiederholte  Manipulationen  in  einer  ein- 
zigen Narkose  der  Fuss  in  normale  oder  besser 
etwas  flberoorrigirte  Stellung  gebradit  wird.  Die 
einzelnen  Componenten,  die  in  ihrer  Summe  den 
Elumpfuss  darstellen,  werden  getrennt  und  in 
bestimmter  Beihenfolge  in  Angriff  genommen 
(Correktur  der  Adduktion,  des  Hohlfusses,  des 
Spitzfusses  eventuell  durch  Achillotenotomie,  der 
Supinationstellung).  Ist  das  modellirende  Redreese- 
ment fertig,  so  wird  der  Fuss  bis  zum  Knie  in 
einen  Oipsverband  gelegt.  Nachbehandlung  mit- 
tels Gymnastik  und  Massage;  fOr  die  Nacht  ab- 
nehmbarer HOlsenverband , am  Tage  krAftiger 
Schnflrstiefel , dessen  Sohle  etwas  nach  aussen 
geschweift  ist  und  ebenso  wie  der  Absatz  an  der 
Innenseite  etwas  niedriger  ist  als  aussen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

403.  Ueber  die  Behandlung  des  schnellen- 
den Fingers;  von  Dr.  E.  BQdinger  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  lA.  21.  1896.) 

Boi  einer  68jähr.  Frau  trat  nach  einem  Fall  auf  den 
Boden,  wobei  sie  sich  mit  der  ansgestreokten  rechten 
Hand  bei  maximal  abdnoirtom  Daumen  gegen  die  Erde 
stemmte,  deutliches  Schnellat  beim  SireeJxn  des  Dau- 
mens ein.  Die  Operation  unter  Cocainanästhcino  erwies 
sehr  deutlich  die  Ursache  des  Schnellens:  bei  der  Beu- 
gung legte  sich  die  Sehnenscheide  etwa  wie  eine  Zieh- 
harmonika in  Falten-,  die  Kuppen  dieser  Falten  waren  es, 
die  die  8ehne  einklemmten,  und  sie  konnten  hei  der 
Streckung  nur  durch  einen  plötzlich  einwirkenden  Zug 
entfaltet  werden.  Spaltung  der  Sehnenscheide,  Abtragung 
ihrer  verdickten,  nach  innen  gerunzelten  Beitenpartien; 
Naht,  Ueütmg.  Vollkommen  normale  Funktion  des 
Danmens. 

Bis  Jetzt  sind  es  erst  11  F&Ue,  in  denen  ein 
schnellender  Finger  operirt  worden  ist.  B.  em- 
pfiehlt die  blutige  Behandlung  des  schnellenden 
Fingers  in  allen  den  Fällen,  die  sich  nicht  als 
idiopathische  oder  als  Oelenkerkrankung  zu  er- 
kennen geben.  Die  Operation  bringt  meist  schnel- 
lere Heilung,  als  die  schmerzhaften  unblutigen 
Kuren.  P.  Wagner  (Leipzig). 

404.  Notes  onthe  permanent  subcutaneoua 
method  of  wirlng  the  patella  for  freah  trans- 
verse  firaoture;  by  Arthur  £1  Bar ker.  (Brit. 
med.  Joum.  April  18.  1896.) 

B.  bat  Anfang  1894  eine  neue  Methode  von 
Naht  bei  Patella frakluren  beschrieben,  die  sich  ihm 
seither  in  allen  Fällen  ausgezeichnet  bewährt  hat 
Die  Naht  ist  nur  in  frischen  Fällen  anwendbar 
und  muss,  wenn  irgend  möglich,  innerlialb  der 
ersten  Stunden  nach  dem  Trauma  vorgenommen 
werden.  Das  Knie  wird  nur  mit  einer  leichten 
Bandage  bedeckt,  so  dass  der  Kranke  schon  am 
Tage  nach  der  Operation  Bewegungen  im  Bette 
ausfnhren  kann ; ebenso  wird  auch  am  Tage  nach 
der  Operation  mit  Massage  begonnen,  um  den 
Bluterguss  zu  rascher  Aufsaugung  zu  bringen. 


Die  Naht  wird  tubeulan  mit  weichem  SdberdnM 
ausgeführt,  und  zwar  mit  einer  besonders  hierzu 
oonstruirten  Nadel.  Die  technischen  Einzelheiten 
der  Naht  sind  in  der  mit  mehreren  Abbildungen 
versehenen  Arbeit  nachzuleeen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

405.  Geber  das  Idpoma  arboresoetu  des 
Kniegelenks  und  seine  Beziehungen  su  ohro- 
nisohen Oelenkaffektionen ; von  Dr.  H.  Stieda 
in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVI.  1.  p.  285. 
1896.) 

Die  letzte  Arbeit  des  leider  viel  zu  früh  gestorbenen 
Vfs.  beschäftigt  sich  mit  einem  in  der  Bruns'schen 
Kliaik  beobachtoton , au^eprägten  Falle  von  Lipoma 
arboreseens  dos  linken  uuegelenks  bei  einem  43jäbr. 
Kranken.  Resektion  des  Kniegelenks,  bei  der  nur  ganz 
dünne  Knochensebeibon  von  den  Oclonkondcn  abgetragen 
wurden.  Die  ganze  Sj-novialis  war  mit  massenhaften, 
bis  zu  kirsebgrosson  Zotten  besetzt  Heilung  mit  guter 
Funktion.  Aus  der  histologischen  Vnlersuehung  ergab 
sieh,  dass  in  diesem  Falle  eine  nicht  speoiflsche,  chro- 
nische Entzündung  der  Gelenkkapsel  m>t  anschliessender 
Fettzottenbildung  vorlag.  Die  kleineren  Zotten  zeigten 
noch  keine  Fettbilduog;  letztere  tritt  erst  später  mit  dem 
Wachsthum  der  Zotte  auf. 

Im  Anschlüsse  hieran  beschreibt  St  ein  weiteres 
Präparat  von  Lipoma  arborosoens  des  Hüftgelenkes,  vor- 
bnnden  mit  Arthritis  und  Ostitis  deformans. 

Nach  St’s  Ansicht  ist  das  Lipoma  arboreseens 
keine  für  eine  bestimmte  Erkrankung  des  Gelenks 
charakteristische  Biliung,  sondern  kann  bei  den  ver- 
schiedensten  ehroniaek  verlaufetulenOelenkleiden  vor- 
kontmen,  bei  der  Tuberkulose,  der  Arthritis  defor- 
maus  0.  s.  w. 

Die  Therapie  kann  nur  operativer  Natur  sein 
(Arthrektomie  oder  Resektion). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

406.  Geber  traumatisohe  Iiuzstionen  der 
unteren  Bztremität;  vonDr.  GS  sc  hei  inNflm- 
berg.  (MOnchn.  med.  Wchnschr.  XLIIL  18.  189C.) 

G.  beobachtete  unter  circa  30000  Kranken 
148  frische  Luxationen  (4.9:1000),  und  zwar 
79  Schnlterluzationen  (53.3»/o),  14  Ellenbogen- 
luxationen (9.4<'/g),  11  HOftgolenkluxationen  (4*/o). 
Alle  anderen  Luxationen  waren  nur  vereinzelt 
In  der  vorliegenden  Mittheilung  bespricht  G.  die 
von  ihm  beobachteten  Luxationen  der  unteren  Ex- 
tremität. 1 1 Hüfiluxationen : 7 nach  hinten  (4  Lux. 
ischiad.,  3 Lux.  iliac.),  4 nach  vom  (2  Lux.  pubic., 
je  1 Lux.  obtuiat  und  perinoeal.).  2 KnieUtxa- 
tionen : Luxation  der  Tibia  nach  aussen  und  hinten 
mit  massiger  Rotation;  Luxation  der  Tibia  nach 
innen  und  vom.  1 lAixalion  des  Thlocruralgelenkes : 
Luxation  des  Fussos  nach  hinten.  2 isolirte  Luxa- 
tionen des  Talus.  1 isolirte  Luxation  des  S.  Keil- 
beins. P.  Wagner  (Leipzig). 

407.  Geber  dielilgator  der  Vena  femoralis 
ewmmunis;  von  M.  Kageyamo.  (Münchn.  med. 
Abhandlungen  III.  3.  1895.) 

Auf  Grund  eines  in  der  An  ge  rer 'sehen 
Klinik  beobachteten  Falles  von  Ligatur  der  Vena 
femoralis  comm.  nach  Trauma  hat  K.  die  gesamm- 
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ten  FSlIe  von  Ligatur  dieser  Vene  nach  Trauma, 
Oeschwulstexstirpation  u.  s.  «r.,  sowie  die  F&lle 
TOS  gleichzeitiger  Ligatur  der  Arterie  und  Vene 
tabellarisch  zusammongestellt(103  Beobachtungen) 
und  ans  dieeem  grossen  Materiale  folgende  prak- 
tische Schlüsse  gezogen : 1)  Tamponade  und  Com- 
preesion  sind  bei  grösseren  Verletzungen  nicht 
anwendbar,  da  blutige  Infiltration  der  Gewebe 
Etattfiuden  kann,  die  möglicherweise  zur  Gangrän 
führt  Desgleichen  sind  seitliche  Ligatur,  Ab- 
Uemmung  und  Venennaht  nur  für  eine  gewisse 
Beschaffenheit  und  Grösse  der  Wunde  passend. 
Sollten  also  diese  angeführten  Methoden  jo  nach 
der  Art  des  Falles  nicht  absolut  sicher  anwend- 
lar  sein,  so  muss  sofort  die  doppelte  Ligatur 
der  Vene  vorgenommen  werden,  wobei  auf  Alter, 
Geschlecht  oder  Constitution  keine  Rücksicht  ge- 
tiommen  zu  werden  braucht  2)  Nach  der  Venen- 
ligatur cintretende  Cirkulationstörungen  können 
durch  Vertikalsuspension,  Hochlagerung  oder  Um- 
«iclelung  der  Extremität  wirksam  bekämpft  wer- 
den und  bilden  gar  keine  Indikation  zur  Primär- 
amputation. Wenn  aber  trotz  dieser  Maassregeln 
aus  irgend  einem  Grunde  Gangrän  eintritt  kann 
immer  noch  früh  genug  mit  günstiger  Prognose 
ziu  sekundären  Amputation  oder  Exartikulation 
geschritten  werden.  3)  Bei  Verletzung  der  Vene 
darf  die  intakte  Arterie  nie  unterbunden  werden. 
4)  Selbstverständlich  sind  alle  operativen  Eingriffe 
unter  den  strengsten  antiseptischen  Cautelen  vor- 
zunehmen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

408.  0eber  ein  metastatisohea  Hautexan- 
them bei  Sepsis;  von  Dr.  R.  Meyer  in  Breslau. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LU.  1.  p.  77.  1896.) 

M.  beobachtete  einen  14jähr.  Knaben  mit  ton  einem 
furmhl  der  Stirn  auaijehender  Sepsis.  2Tagovordom 
Tode  bildeten  sich  über  dem  grössten  Theil  des  Körpers 
bü  linsengrosse,  häufig  gmppirt  stehende  Ihisteln  mit 
schwappendem,  opakem  Inhalt.  Die  Sektion  ergab  Lun- 
pn-  und  Nieronabscesse,  Pleuritis,  PerikardiUs,  Myo- 
kirditis  u.  s.  w.  Die  Untersuchung  des  Furunkels,  des 
Annrenonblntos,  des  Pustelinhaltes,  Milzsaftes  ergab  den 
Stapkyloeoeeus  pyogenes  aureus. 

Dieser  Befund  lässt  wohl  nur  die  Deutung  zu, 
dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  wirkliche 
Uetastssen  in  der  Haut  bei  einer  allgemeinen 
Staphylokokkeninfektion  gehandelt  hat  Die  in 
den  Hautgefässen  liegenden  Kokkenhaufen,  die 
wir  unstreitig  als  die  Erreger  der  Hautaffektion 
betrachten  müssen,  können  nur  von  innen  her  auf 
dem  der  Blutbahn  in  den  Papillarkörper 

gelangt  sein.  Histologisch,  bakteriologisch  und 
klinisch  stimmt  M.’s  Fall  am  meisten  mit  dem  von 
Unna  als  Pustutons  tUtphylogmes  geschilderten 
überein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

409.  Zur  Operation  der  Ptosie ; von  Dr.  H. 
W Ol  ff  in  Berlin.  (Borl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII. 
24.  p.  537.  1896.) 

Das  Verfahren,  das  ausführlich  beschrieben 
und  mit  Abbildungen  von  Kranken  vor  und  nach 


der  Operation  erläutert  ist,  besteht  in  der  Frei- 
legung des  fächerförmig  ausgebreiteten  M.  levat 
palp.  sup.,  dessen  Durchtrennung  nach  vorheriger 
Unterbindung  und  Annähung  hart  am  Rande  des 
Tarsus.  Dadurch  wird  nach  W.  auch  die  sehnige 
Verbindung  zwischen  dem  M.  levat  palp.  sup.  und 
Rectus  oc.  sup.  angespannt  und  so,  z.  B.  bei  der 
paralytischen  Ptosis,  der  gelähmte  Lidheber  durch 
den  gesunden  ihm  associirten  oberen  geraden  Augen- 
muskel ersetzt  Lamhofer  (Leipzig). 

410.  Werth  der  Credö’sohen  Hethode  aur 
Verhütung  der  Ophthalmoblennorrhoea  neo- 
ndtorum  und  ihre  allgemeine  Blnftlbrbarkeit ; 
von  Dr.  R.  K ö 8 1 1 i n in  Halle.  (Arch.  f.  GynäkoL 
L.  1.  p.  257.  1895.) 

Die  verschiedenen  Arbeiten  über  andere  Metho- 
den zur  Vermeidung  der  Ophthalmoblennorrhöe 
werden  einer  eingehenden  Kritik  unterzogen.  In 
der  Verwerthung  der  Statistiken  wird  Vorsicht 
empfohlen,  da  besonders  früher  die  specifisohen 
Erkrankungen  nicht  von  den  unschuldigen  Con- 
junctivitiden getrennt  wurden  und  auch  jetzt  die 
bakteriologische  Untersuchung  nicht  immer  eine 
sichere  Handhabe  giebt  Wiederholtes  vergebliches 
Gonokokkensuchen  im  Sekret  des  Auges  ist  noch 
kein  Beweis  gegen  das  Vorhandensein  der  Infek- 
tion. Am  besten  ist  noch  die  Statistik  der  nach 
Credö  behandelten  Kinder  zu  verwerthon,  da  sie 
über  die  grössten  Zahlen  verfügt.  Nach  diesen 
Tabellen  ist  bis  jetzt  das  Credö’sohe  Verfahren 
immer  noch  ein  relativ  sicheres  zur  Vermeidung 
der  Blennorrhoe,  gerade  so  wie  sich  das  Argentum 
bei  ausgebrochener  BlennorrhOe  am  meisten  be- 
währt hat  Bei  den  Infektionen  handelt  es  sich 
fast  stets  um  primäre,  d.  h.  intra  partum  erwor- 
bene; bei  den  anscheinend  sekundären  soll  nur 
das  Incubationstadium  lange  gedauert  haben.  Da 
die  Einträufelung  mit  Sol.  Argent  nitr.  keinerlei 
schädigende  Folgen  hat  und  leicht  auszuführen  ist, 
so  wird  deren  obligatorische  Einführung  gewünscht 
Bros  in  (Dresden). 

411.  De  rophthalmie  pumlente  des  nou- 
veau-nAs;  oompUoations  provoquöes  par  les 
traitements  intempestUls ; prophylaxie ; par  lo 
Dr.  G h.  A b a d i e.  (Revue  mens,  des  Mal.  de  l’Enf. 
XIV.  p.  321.  JuUlet  1896.) 

A.,  der  für  möglichst  milde  Behandlung  der 
Blennorrhöe  der  Neugeborenen  ist,  fand  bei  einer 
Consultation  die  Hornhaut  eines  Auges,  das  an 
Blennorrhöe  gelitten  hatte,  vollständig  grauweiss 
und  er  schiebt  das  auf  die  etwas  energische  Be- 
handlung des  Collegen,  der  Argentum  nitr.,  Jodo- 
form und  Sublimat  gebraucht  hatte. 

Was  die  Prophylaxis  betrifft,  so  hält  A.  die 
Reinigung  der  mütterlichen  Scheide,  dann  der 
kindlichen  Augen  unmittelbar  nach  der  Geburt 
meist  für  ausreichend.  Zuweilen  wendet  er  auch 
das  C red 6 'sehe  Verfahren  an.  Er  macht  aber 
dabei  die  beherzigenswertbe  Bemerkung,  es  möuii- 
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ten  die  Aerzie,  wenn  nach  der  einmaligen  Ein- 
trSuflung  von  Argentum-LCenng  etwa  eine  Reizung 
der  Bindehaut  eintreten  sollte,  diese  doch  ruhig 
abklingen  lassen  und  nicht  durch  medikamenUSee 
Einwirkung  aus  der  unschuldigen  Reizung  erst 
eine  bSse  Entzündung  machen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

412.  De  U sdrotherapie  antldiphtbdrique 
en  oculistiqne ; par  le  Dr.  A u b i n e a u.  (Progr^s 
m6d.  3.  S.  m.  23.  p.  353.  1896.) 

Die  Erfahrungen  Ober  Seruminjektion  bei  der 
Diphtherie  des  Auges,  die  A u.  in  den  Kliniken  von 
Prof.  Dianoux  in  Nantes  und  Prof,  de  Wecker 
in  Paris  gewonnen  hat,  gleichen  denen  der  meisten 
Praktiker.  Die  Seruminjektion  ist  auch  bei  der 
Diphtherie  des  Augee  von  Oberraschender  Wirkung ; 
bei  den  nicht  diphtherischen  Pseudomembranen 
wirkt  sie  natürlich  nicht,  schadet  aber  auch  nicht 
A u.  empfiehlt  genaue  bakteriologische  Unter- 
suchung mit  Anlegung  von  Culturen  und  mit 
Ueberimpfungen  auf  I^inchen,  giebt  aber  zu, 
dass  mit  der  Injektion  nicht  immer  so  lange  ge- 
wartet werden  kann.  Die  Prognose  ist  immer 
ernst  zu  stellen,  wenn  ausser  den  LSff  1er 'sehen 
Bacillen  noch  Streptokokken  gefunden  werden. 
Denn  die  Verschwärung  kann  dann  weiter  gehen 
auch  nach  der  Injektion  und  eine  lokale  Behand- 
lung mit  Argent  nitr.  und  dergleichen  erfordern. 
Von  10  Injicirten  bekamen  3 unter  Temperatur- 
erhöhung ein  ausgebreitetes  Erythem ; bei  9 unter 
10  wurde  noch  nach  der  Injektion  der  LOffler’- 
sche  Bacillus  in  verschieden  grosser  Menge  gefun- 
den, erwies  sich  aber  bei  der  Ueberimpfung  nicht 
mehr  als  virulent  Lamhofer  (Leipzig). 

413.  lieber  Eeratitia  parenohymatosa ; von 
Dr.  Eugen  v.  Hippel  in  Heidelberg.  (Arch.  f. 
Ophthalmol.  XUI.  2.  p.  194.  1896.) 

Die  Grundlage  dieser  klinischen  Untersuchung 
bildeten  ausser  den  Angaben  in  der  Literatur  87 
von  V.  H.  in  Göttingen  und  Heidelberg  behandelte 
Kranke  mit  Keratitis  parenohymatosa.  Die  Kera- 
titis parenchym.  ist  stets  ein  sekundäres  Augen- 
leiden, dom  die  Erkrankung  tiefer  liegender  Theile 
des  Auges  vorangoht  Ihre  Ursache  ist  verschie- 
den, am  häufigsten  hereditäre  Lues,  dann  Tuber- 
kulose, Rheumatismus,  Malaria  und  vielleicht  auch 
Diabetes  und  Influenza.  Besteht  Verdacht  auf 
Tuberkulose,  so  darf  man  nicht  aus  dem  Vorhan- 
densein von  Hutchinson  'scher Zahnform  allein 
bestimmt  Syphilis  annehmen.  Dies  gilt  auch  für 
das  Vorhandensein  von  Schwerhörigkeit.  Auch 
Golenkerkrankungen  kOnnen  syphilitischen  und 
tuberkulösen  Ursprungs  unter  oft  ganz  gleichem 
klinischen  Bilde  sein.  Das  als  charakteristisch 
angegebene  Auftreten  von  besenreiserartigen  Ge- 
iässen  in  der  Hornhaut  und  die  Bildung  von  Be- 
lägen auf  der  Hornhaut,  sind  auch  bei  anderen 
Hombautorkrankungen  gefunden  worden ; das  gilt 
auch  für  die  Erkrankung  des  vorderen  Uveal- 


tractus.  KnOtohenbildung  in  der  Iris  findet  sich 
meist  bei  der  tuberkulösen  Form,  aber  in  gerin- 
gerem Grade  doch  auch  bei  der  syphilitischen. 
Es  ist  dabei  zu  bedenken,  dass  ein  hereditär 
luetisch  Erkrankter  auch  eine  tuberkulöse  Erkran- 
kung des  Auges  bekommen  kann.  Die  Krankheit 
kann  ohne  Behandlung  heilen;  allein  es  besteht 
doch  die  Verpflichtung  bei  der  bestimmten  An- 
nahme einer  hereditären  Lues,  eine  antiluetisclie 
Behandlung  einzuleiton.  Subconjunctivale  Injek- 
tionen kOnnen  nur  zur  Unterstützung  dienen. 
Natron  salicyl.  nützt  manchmal ; Paraoentese  und 
Iridektomie  sind  einflusslos.  Bei  ganz  umschrie- 
bener beginnender  Hombauterkrankung  mOgen 
Messer  und  Glüheisen  nützen.  Trotz  aller  Behan- 
lung  kann  später  auch  das  zweite  Auge  erkranken ; 
Recidive  sind  ausserdem  ziemlich  häufig. 

Lamhofer  (Leipzig). 

414.  Die  Behandlong  der  Hypopyonkera- 
titls  an  der  Baseler  ophthalmologiaohen  Klinik ; 
von  Bernhard  Wehrlo  in  Basel.  (Inaug.-Diss. 
Basel  1896.  Aktiendruckerei  „Basler  Volksblatt“.) 

W.  bespricht  die  Behandlung  von  80  an  Hypo- 
pyonkeratitis  Leidenden  1890 — 1896  in  der  Baseler 
Augenklinik.  Da  in  den  letzten  Heften  der  Jahr- 
bücher wiederholt  ähnliche  Veröffentlichungen  aus 
der  Baseler  Universitäts-Klinik  besprochen  wurden, 
brauchen  wir  nur  kurz  zu  erwähnen,  dass  auch 
nach  der  sorgfältigen  Zusammenstellung  und  Ver- 
gleichung der  Behandlungsarten  durch  W.  die  con- 
servative  Behandlung  der  Hypopyonkeratitis,  die 
lineare  Kauterisation,  die  Sublimat-  und  besonders 
die  Kochsalzinjektion  unter  die  Bindehaut  als  von 
den  besten  Erfolgen  gekrOnt  empfohlen  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

415.  Bin  Fall  von  Duiohblatung  der  Horn- 
haut; von  J.  Hirschberg.  (Centr.-BL  f.  prakt 
Augenbkde.  XX.  p.  177.  Juni  1896.) 

Einem  lOjäbr.  Knaben  war  ein  Stück  Holz  an  das 
linke  Ange  geflogen.  Bei  der  Uotersoebung , 14  Tag>' 
später,  fand  man  eine  Prellstolle  in  dor  Mitte  der  Hom- 
bant,  diese  selbst  cbokolsdenbrann  verfärbt  mit  starker 
Injektion  ringsum.  Ein  Einblick  war  nicht  möglich ; nnr 
konnte  fostgestellt  worden,  dass  die  vordere  Kammer  voll 
Blot  war.  Das  Sebrormögen  dieses  Auges  war  erloscheo. 
Erst  mit  dor  allmählicben  Resorption  des  Blutes  in  der 
vorderen  Kammer  wurde  es  doutlicb,  dass  unter  dem  un- 
versehrten Epithel  eine  Blntinfiltration  dos  eigeutlicbea 
Homhautgewobes  stattgofundon  hatte.  Auch  dieses  Blut 
wurde  aufgesaugt,  die  Uomhant  wurde  wieder  ganz  klar 
Es  bestand  zuletzt  nur  noch  ein  Einriss  des  Spbincter 
iridis  und  etwas  Pigmentansammlung  auf  der  vorderen 
Linsenkapsel.  Das  ^hvormögen  stellte  sich  allmählich 
während  der  Anfsau^og  des  Blutes  wieder  her,  war  nach 
2 Jahren  •-  Sn.  XL  in  15'  mit  — 20",  Sn  l'/i  in  ti" 
iliessend,  und  bliob  auch  so,  wie  bei  einer  erneuten  Unter- 
suchung fast  6 Jahre  nach  der  Verletzung  gefunden  wurde. 

Lamhofer  (Leipzig). 

416.  Ein  Fall  von  multiplen  Einrissen  der 
Begenbogenhant  zwischen  Papillär-  und  Ciliar- 
rand;  von  Dr.  Westphal  in  Strassburg.  (Klin. 
Mon.-BL  f.  Augenbkde.  XL.  p.  201.  Juni  1896.) 
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wahrend  Einrisse  des  Sphincter  iridis  und  Los- 
Ifisung  der  Regenbogenhaut  am  Ciliarrande  nach 
Verletzungen  ziemlich  hAufig  verkommen,  sind 
ßnrisse  der  Regenbogenhaut  mit  Erhaltung  des 
Pupillar-  und  Ciliarrandee  sehr  selten. 

W.  beobachtete  bei  einem  Soldaten,  dem  ein  Schemel 
gegen  das  rechte  Ange  geworfen  worden  war,  an  vorschie- 
deoeD  Stellen  der  Regenbogenhaut  nach  innen  und  aussen 
drei  Heine  Einrisse ; ausserdem  war  nach  aussen  unten 
eis  bandförmiger  Streifen  der  Regenbogenhaut  duroh- 
tcheioend,  wohl  in  Folge  zahlreicher  kleiner,  nach  dem 
Lentram  der  Pupille  gerichteter  Einrisse.  Der  Pupillar- 
lud  war  ganz  normal.  Es  bestanden  Sphinkterlähmung, 
Irisschlottem  und  Glaskörpertrübung. 

W.  rSth  bei  so  kleinen  Einrissen  Eserin  zur 
Begünstigung  der  Verwachsung  der  R&nder  zu  ge- 
brauchen. Lamhofer  (Leipzig). 

417.  Ein  Fall  von  duroh  Iridektomie  ge- 
heiltem Hydrophthalmua  oongenitua ; von  Prof. 
Otto  Bergmeister.  (Wien  klin.  Wchnschr. 
IX.  18.  1896.) 

B.  stellte  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  W'ien 
«iMD  ISjähr.  Knaben  vor,  dessen  linkes  Ange  in  den 
ersten  Lebensmonaten  an  Glaukom  mit  diffuser  Bornhant- 
tmbimg  u.  8.  w.  erkrankt  war.  Naoh  einer  Iridektomie 
schwand  die  Entzündung  rasch.  Jetzt,  naoh  1.3  Jahren, 
seht  das  Auge  normal  aus.  Auf  dem  äusseren  Linsen- 
rude  im  Colobomgebiete  ist  eine  weissliche  Auflagerung, 
deren  Entstehung  B.  so  wie  die  bei  vorderer  Polar- 
Kataiakt  durch  eine,  wenn  auch  kurz  dauernde  Berührung 
der  Linse  mit  der  Incisionstelle  unmittelbar  nach  der 
Indektomie  erklärt  Lamhofer  (Leipzig). 

418.  Ueber  das  Sarkom  der  Iris;  von  Dr. 
F.  Wertherin  Warschau.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXm  4.  p.  297.  1896.) 

W.  giebt  die  Oeschichte  von  zwei  wegen  pri- 
mären Sarkoms  der  Iris  von  ihm  behandelten  Kran- 
len,  ausserdem  eine  genaue  Zusammenstellung  (im 
Anschlüsse  an  die  bekannte  Arbeit  von  Fuchs) 
der  vom  Jahre  1882 — 1893  verSfTontlichten  Fälle 
von  Irissarkom.  Was  die  Operation  betrifft,  so  räth 
W.  im  Gegensätze  zu  vielen  Autoren,  sich  nicht 
mit  der  Iridektomie  zu  begnügen,  sondern  stets  die 
Enudeation  vorzunehmen,  die  ja  doch  in  vielen 
Fällen  einer  vorher  gemachten  Iridektomie  nach- 
geschickt werden  musste.  Lamhofer  (Leipzig). 

419.  Ueber  Adenom  des  ClUarkSrpera  ala 
Brsaohe  von  Qlaokom;  von  Dr.  Ed.  Pergens 
in  Brflsael.  (Aroh.  f.  Augenhkde.  XXXIL  4.  p.  293. 
1896.) 

P.  fand  im  Auge  eines  56jähr.  Mannes  ein  nur  0.75  mm 
langes  and  0.25  mm  breites  Adenom  des CUiarkörpers,  das 
ein  schweres  Olankom  bewirkt  hatte.  Wiederholte  Iri- 
doktomie,  Sklorotomie,  Eserin-  und  innere  Behandlung 
brachten  keine  Besserung,  so  dass  wegen  grosser  Schmer- 
zen das  ohnehin  erbliudote  Auge  enucloirt  werden  musste. 

Lamhofer  (Leipzig). 

420.  Ein  Beitrag  zur  Entwlokelong  des 
Uelanoiarkoma  der  Chorlotdea  bei  angebomer 
Melanoaia  aclerae;  von  Dr.  K.  Martens  in 
Königsberg.  (Virchow’s  Arch.  CXXXVIII.  1. 
p.  111.  1894.) 


Das  Ange  eines  ISjähr.  Mädchous  musste  wegen 
schwerer  Entzündung  onuoleirt  werden.  Schon  von  Ge- 
burt an  war  dio  äussere  Hälito  der  Regenbogenhaut 
dunkler  gefärbt,  und  die  Sklera  nach  aus.sen  und  bis  über 
den  Aequator  auffallend  pigmentirL  Bei  der  Unter- 
snebang  des  Anges  wurde  in  der  Nähe  dos  Sehnerven 
ein  ziemlich  grosses  Melanosarkom  der  Aderhaut  von 
gemischter  Zusammensetzung  gofnndon.  Ein  dirckter 
Zusammenhang  der  Neubildung  mit  dem  pigmontirton 
Sklorathoil  bestand  nicht  Es  ist  anzunohmen,  dass,  wie 
in  der  Regenbcgenhant  und  in  der  Sklera,  so  auch  in  der 
Adorhaut  eine  angeborene  abnorme  Pigmentirung  vor- 
handen war,  von  der  diese  bösartige  Geschwulst  so  früh- 
zeitig sich  entwickelt  hatte.  Lamhofer(Lcipzig). 

421.  Zur  Casulatik  der  Corpora  aliena  in 
der  Orbita;  von  Prof.  E.  Adamük  in  Kasan. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIV.  p.  198.  Juni 
1896.) 

Bei  einem  16jähr.  Schüler  war  seit  einigen  Wochen 
eine  Schwellung  des  reobten  oberen  Lidos  mit  Bildung 
eines  kleinen  Geschwüres  der  Haut  anfgetreten.  Nach 
Entfernung  der  Kruste  sickerte  aus  einer  capilUren  Ooff- 
nong  etwas  Elter.  Durch  Sondirung  fand  A.  einen  etwa 
2 qcm  grossen  Glassplittor,  der  vor  8 Jahren  eingodrungen 
war  und  bisher  nicht  die  gerinrate  Störung  vorursaci  t 
hatte.  Der  Kr.  konnte  sich  überhaupt  keiner  Verletzung 
entsinnen;  seine  Mutter  gab  an,  dass  er  vor  8 Jaliren  mit 
einem  Glas  Wasser  gefallen  sei  und  damals  eine  kleine, 
stark  blutende,  aber  sehr  rasch  heilende  AVnndo  des 
oberen  Udos  sich  zngozogon  habe.  Ein  zweiter  Kranker, 
den  A.  erwähnt,  starb  wenige  Tage,  nachdem  ihm  beim 
Abschneiden  von  Zweigen  in  einem  dichten  Gebüsche  ein 
Zweig  dorch  das  obere  Ud  und  die  Isunioa  papyrsoea  in 
das  Gehirn  gedrungen  war.  Lamhofer  (Leipzig). 

422.  Einiges  fiberFremdkörperrieaensellen 
im  Auge;  von  Prof.  A.  W'agenmann  in  Jena. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XLII.  2.  p.  1.  1896.) 

Die  Untersuchungen  W.’s  beziehen  sich  auf 
das  Vorkommen  von  RiesenzeUen  ohne  Tuberkulose 
im  Auge.  Es  ist  von  einer  grüsseren  Zahl  meist 
nach  Verletzung  enuoleirter  Angen  der  patho- 
logisch-anatomische Befund  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  gefundenen  RiesenzeUen  und 
ihres  Verhaltens  gegen  Cholestearinkrystalle,  Lin- 
sentheilchen  u.  s.  wr.  angeführt.  Die  RiesenzeUen, 
aus  lympboiden  Zellen  hervorgegangen , stehen 
z.  B.  bei  der  traumatischen  Katarakt  in  direkter 
Beziehung  zur  Resorption  der  Linse,  sie  bilden 
sich  in  der  Umgebung  der  Linsenkapsol  und 
künnen  sogar  eine  Resorption  der  glashäutigen 
Substanz  bewirken.  W.  meint,  dass  die  Riesen- 
zeUen auch  genau  so  gut  wie  eine  dicke  Linsen- 
kapsel,  die  Chitinmembran  eines  Cysticercus,  um 
die  sie  besonders  zahlreich  angetroffen  wurden, 
durchbrechen  und  das  Absterben  und  die  Resorption 
des  Entozoons  herbeiführen  können. 

Lamhofer  (Leipzig). 

433.  Die  Prognose  der  Tuberkulose  des 
Auges ; von  Prof.  L.  deWeokerin  Paris.  (Wien, 
klin.  Rundschau  X 22.  1896.) 

Wie  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Knochen, 
Gelenke  u.  s.  w.  ausheilen  können,  ohne  den  Ge- 
sammtkörper  zu  inficiren,  so  heilen  oft  auch  ganz 
schwer  tuberkulös  erkrankte  Augen,  v.  W.  führt 
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unter  anderen  Beispielen  an,  dass  das  Auge  eines 
5jShr.  Knaben  aus  seiner  Praxis,  dessen  Entfernung 
von  mehreren  Aerzten  dringend  gerathen  wurde, 
mit  Erhaltung  vollstAndiger  Sehschärfe  ausheilte 
und  dass  das  anfangs  (vor  7 Jahren)  schwächliche 
Kind  jetzt  ein  blühender  Knabe  geworden  ist 
Die  Tuberkulose  des  Auges  kann  nach  v.  W.  lokal 
erloschen.  Sie  ist  als  ein  sekundärer  Vorgang  auf- 
ziifassen,  kann  also  nicht  erst  die  Veranlassung 
zur  Allgemeininfektion  geben.  Die  Enucleetion  i.st 
daher  eine  unnütze  und  in  Bezug  auf  die  sym- 
metrische Entwickelung  des  Gesichtes  sogar  nach- 
theilige  Operation.  Eine  Sklerotomie  oder  die 
Entfernung  von  TnkerkelknOtchen  der  Kegenbogen- 
haut  kann  unter  Umständen  die  Heilung  allerdings 
beschleunigen.  Lamhofer  (Leipzig). 

424.  AonterheamatiooptionenriUs.  Aooom- 
modation  ln  the  amauroUo  eye ; by  Dr.  Z i m m e r- 
mann,  Milwaukee.  (Repr.  from  the  Arch.  of  Opb- 
thalmology  XXV.  1.  1896.) 

Z.  beobachtete  bei  eioem  33jihr.  ganz  gesunden 
Manne,  bei  dem  in  Besonderem  auch  nicht  das  geringste 
Zeichen  fiirSyphiUs  aufzufinden  war,  Lähmung  des  linken 
M.  abdnoens,  die  unter  heftigem  Kopfschmerz  anfgetrcton 
war.  Die  läbmung  ging  bei  Behandlung  mit  Jodkalium 
schnell  zurück.  Km  halbes  Jahr  spater  erkrankte  dor  in 
seinem  Berufe  sehr  starkem  Temperaturwechsel  aus- 
gesetzte  Mann  wieder  unter  heftigem  rechtseitigem  Kopf- 
schmerz an  einer  Neuritis  optici  des  rechten  An^. 
(Juecksiiher-Einreibung  und  Natr.  saUcyl.  nützten  nichts. 
Bei  langdauemdem  Gebrauche  von  Jodkalium  horten  die 
Schmerzen  auf,  der  Sehnerv  wurde  aber  atrophisch.  Z. 
glaubt  für  die  Erkrankung,  die  auf  pathologisch-anato- 
mische Yeranderongon  am  Foramen  opticum  zurück- 
zuführon  sei,  als  eigentliche  erste  Ursache  Rheumatismus 
anuehinon  zu  müssen. 

Consensuell  und  auf  Accommodation  und  Convorgonz 
reagirto  die  rechte  Pupille  gut.  Bei  der  skiaskopischen 
Untersuchung  fand  Z.,  dass  die  Accommodation  dos  er- 
blmdeten  Auges  gleich  dor  des  gesunden  war. 

Larahofer  (Leipzig). 

425.  AnatomUohe  XTnteraaohnng  eiaoB 
Fallos  von  Ophthalmia  aympathioa;  von  Dr. 
W.  Z i m m e r m a n n in  Stuttgart  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  XL.  2.  p.  39.  1896.) 

Einem  67jähr.  Manne  flog  ein  Holzstück  in  das 
rechte  Auge,  das  orb’'odeto.  Unter  Kopfschmerzen 
nahm  auch  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  bald 
darauf  ab.  Dr.  Nobis  in  Chemnitz  onucleirto  'L  Jahrs 
nach  der  Verletzung  das  rechte  Auge.  Schon  24  Stunden 
nach  der  Operation  traten  heftige  Schmerzen  mit  Er- 
brechen auf,  dann  Nackenstarro  und  3 Tage  nach  der 
Ofieratioo  starb  der  Kr.  an  Leptomeningitis  und  Encepha- 
litis purulenta,  wie  die  Obduktion  e^b.  27  Stunden 
nach  dem  Tode  nahm  N.  auch  das  linke  Auge  heraus. 
Aus  der  genauen  Beschreibeng  der  von  Zimmormann 
untersuchten  beiden  Augen  ist  hervorznhoben , dass  in 
fast  allen  Thoilen  des  sympathisch  erkrankten  Auges 
Kokken  gefunden  wurden,  besonders  von  dor  Ferforation- 
stello  dor  Hornhaut  aus,  der  Sklera  entlang  und  durch 
cyklitische  Schwarten  nach  dem  Glaskörperranm.  SpSr- 
liche  Kokken  sasson  auch  in  dem  kurzen  Siiiekobon  Seh- 
nerv, und  zwar  io  nächster  Umgebung  der  Centralgefilsse. 
Grösser,  als  ün  Augeninneron  selbst  war  die  Zahl  der 
Kokken  um  das  Auge  im  Tcnon'schon  Raum.  Kokken 
von  gleicher  Grosso  worden  auch  im  Sehnerven,  und 
zwar  nur  io  den  ioiUtrirten  Ibeilen  der  Scheide  und  in 


dem  hinteren  Aderhauttbeil  des  anderen  Auges  gefunden, 
von  denen  Z.  annimmt,  dass  sie  nicht  zuTälhg  aus  den 
Meningen  durch  den  Lymphstroni  dorthin  gebracht  wor- 
den sind.  Im  Uebrigon  l»t  das  sjunpathisch  erkrankte 
Auge  das  Bild  einer  plastischen  Iridocyklitis,  die  nach 
Z.  durch  übergewanderto  Mikroben  aus  dom  rechten 
Auge  erzeugt  worden  war.  Lamhofer  (Leipzig). 

426.  Sabjektivoliiohtempandung  bei  tota- 
lem Verluste  des  Sehvermögens  darob  Zer- 
störung der  Kinde  beider  Hinterhauptslappenj 
von  Phil.  Schirmer  in  Kirchditmold.  (Insug.- 
Dis-s.  Kassel  1896.  Druck  von  L.  DSU.) 

Ein  kräftiger,  74  Jahre  alter  Mann  aus  dem  Ver- 
Borgnngshau.se  in  Frankfurt  a M.  erblindete  plötzUch  an 
der  Schwelle  des  Hauses,  ohne  dass  sonst  eine  Störung 
auftrat.  Nur  gab  der  Kr.  an,  dass  er  im  Augenblicke  der 
Erblindung  , plötzlich  Feuer  vor  den  Augen“  gesehen 
habe.  Der  Kr.  starb  3 Jahre  s|iäter  an  Altersbrand  beider 
Beine.  Bis  zu  seinem  Tode  konnte  an  den  Augen  keine 
pathologische  Veränderung  wahrgeoommeo  weiden.  Bei 
der  SeUim  im  Senkenoerg'schon  pathologisch-ana- 
tomischen Institut  wurden  ans.ser  der  Gangrto  beider 
Beine  pneumonische  Horde  in  beiden  Unterlappen,  sehr 
starke  atheroroatöso  Entartung  des  ganzen  Gofässsystems 
und  ausgedohi  te  Erweiebungsherde  in  den  Hinterbaupt- 
lappen,  aber  keine  Veränderung  der  leitenden  Wege  ge- 
funden. Die  Blindheit  ist  hier  auf  eine  EmboUe  der  Art 
profunda  cerobri  znrückzuführon ; durch  die  Cirkulation- 
störung  trat  dann  die  plötzUche  lichterscheinung  auL 
Lamhofer  (Leipzig). 

427.  Arbeltsn  sasdemOebietsclerAooom- 
modattonslehr« ; von  Prof.  C.  Hess  in  Leipzig. 
(Arch.  f.  Ophtbalmol.  XLH.  2.  p.  80.  1896.) 

Bisher  haben  einige  Autoren  angenommen,  dass 
durch  eine  partielle  Ciliarmuskel-Contraktion  ein 
Linsenastigmatismus  erzeugt  werde,  der  den  vor- 
handenen Hornhautastigmatismus  ganz  oder  theil- 
weise  ausgleicbe,  andere  Autoren  bestritten  dies 
Streng  beweisende  Gründe  wurden  weder  von  den 
Einen,  noch  von  den  Anderen  vorgebracht.  H.,  der 
die  Untersuchungen  wieder  aufgenommen  bat,  weist 
in  dem  ersten  Theile  seiner  Arbeit  nach,  dass  von 
den  anderen  Autoren  viele  Fehler  unberücksichtigt 
gelassen,  zu  grosse  Sehproben  verwendet  und  der 
Einfluss  der  Lidspalten-  und  Pupillenverengerung 
ausser  Acht  gelassen  wurden.  Objektiv  mit  dem 
photographischen  Apparate,  und  subjektiv  durch 
Versuche  lässt  sich  feststellen,  wie  bedeutend 
die  DeutGchkeit  eines  Objektes  durch  Vorhalten 
eines  senkrechten  oder  wagerechten  Spaltes  oder 
einer  k'einen  Blendung  bei  Astigmatismus  zu- 
nimmt. 

Mit  HO’'e  des  Hertn^'schen  Spiegolhaploskopes 
i'üd  eines  von  ihm  zusammengestellten  Justru- 
mentes  mit  feinem  Fadenkreuz  konnte  H.  durch 
zahlreiche,  äusserst  streng  angeete"te  Versuche 
nach  weisen,  dass  jeder  Aitigmatiker,  auch  der  durch 
Vorsetzen  von  Cy''ndergläBcm  erst  künstlich  astig- 
matisch gewordene  Emmetrop,  der  Aphakisebe,  der 
gebildete,  auf  mCgUchst  scharfes  Sehen  angewiesene 
wie  irgend  ein  anderer  Astigmatiker  nicht  auf  die 
lirennlinie,  sondern  auf  den  ürennkrtis  sein  Äugt 
einslelU,  tceil  nur  hierdurch  die  Deutlichkeit  der  BilikT 
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am  grdntm  wird,  und  ferner,  dass  bei  keiner  dieser 
Fersuekspersonen  sieh  auch  nur  irgend  eine  nennens- 
trerthe  partieUe  Oontraklion  des  Oiliarmuskels  nach- 
veisen  Hess.  Lamhof er  (Leipzig). 

428.  Soiasoopy  (the  ahadow-teat)  in  tba 
determlnation  of  the  ocular  refraction ; by  Dr. 
U.  V.  W Ordern  an  n.  (Reprinted  from  internet. 
Clin.  L 6.  p.  286.  1896.) 

Eine  ganz  kurze,  aber  vollstSndig  ausreichende, 
sehr  klar  geeohriebene  und  mit  leicht  verständ- 
lichen Zeichnungen  und  Abbildungen  versehene 
Abhandlung  Ober  Skiaskopie. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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430.  Beeinflussen  die  Bieselfelder  die 
öffentUohe  OesondheitP  von  Th.  Wey  1.  (Borl. 
Hin.  Wchnschr.  XXXIII.  2.  1896.) 

W.  sucht  die  den  Rieselfeldern  gemachten  Vor- 
vOrfe  zu  entkr&flen.  Die  Klagen  Ober  schlechten 
Geruch  seien  sehr  fibertrieben,  eine  Versumpfung  bei 
gnl  verwalteten  und  drainirten  Rieselfeldern  noch 
nicht  beobachtet  worden.  Die  Angaben  Ober  Oe- 
Bundheitschfidlichkeit  Hessen  sich  statistisch  wider- 
legen, so  sei  die  Qesammtsterblichkeit  auf  den 
Berliner  Rieselfeldern  stets  geringer  gewesen,  als 
in  der  Stadt  Berlin,  und  in  den  Jahren  1884  bis 
1394  seien  auf  ihnen  nur  15  TyphusfUle  mit 
einem  Todesfall  aufgetreten.  Eine  gewisse  Gefahr 
liege  nur  in  den  zu  beseitigenden  Einstaubassins; 
ihre  Drainwfisser  seien  reich  an  organischen  Sub- 
stanzen und  konnten  auch  pathogene  Keime  ent- 
halten, die  dann  in  die  Öffentlichen  Wasserlänfe 
gelangten.  W o 1 1 e m a s (Diepholz). 

431.  Ifntenuohungen  Aber  die  Wohnungen 
des  Arbeiterstandes  ln  Christiania ; von  Axel 
Holst  (Aroh.f.Hyg.  XXVI.  2u.3.  p.  109. 1896.) 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  1946 
Arbeiterwohnnngen  in  den  verschiedensten  Theilen 
der  Stadt,  ferner  auf  460 — 500  Wohnungen  in 
einzelnen  grossen  Arbeiterkasemen,  und  bezogen 
sich  zunächst  auf  die  DebervOlkerung.  Eine  solche 
wurde  angenommen,  wenn  der  Maassstab  von 
10  cbm  fOr  jede  Person,  die  10  Jahre  erreicht  hat, 
imd  5 cbm  fOr  jeden  jOngeren  Bewohner  nicht  er- 
reicht wurde,  die  Kfiche  wurde  dabei  mitgerechnet, 
ausser  wenn  sie  von  mehreren  Familien  benutzt 
wurde.  Eine  fernere  Berechnung  wurde  nach  dem 
englischen  Haassstab  von  400  englischen  Cubik- 
luss  (11.33  cbm)  ffir  jeden  Bewohner  Ober  10  Jahre 
und  die  HAlfte  ffir  jeden  jflngeren  angestellt  Von 
(len  1946  untersuchten  Wohnungen  genfigten 
19.8*/,  nicht  der  Norm  von  10 — 5 cbm,  die  doch 
als  insserst  niedrig  bezeichnet  werden  muss,  und 
weitere  7.5®/,  blieben  unter  der  englischen  Norm, 
ln  den  einzelnen  Stadttheilen  lagen  die  Verh&lt- 
msae  sdir  verschieden,  am  grössten  war  dieUeber- 
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429.  TTeber  die  elektrische  Behandlung 
entafindlioher  Angenkrankheiten ; von  Prof. 
A.  V.  Reu  SS.  (Wien.  kbn.  Wchnschr.  IX.  20. 
1896.) 

Bei  vielen  Augenkrankheiten,  Skleritis,  Iritis, 
Iridocyklitis , Episcleritis  periodica  fugax,  abso- 
lutem Glaukom,  Keratitis  und  schliesslich  noch  bei 
den  oonjunctivalen  Erkrankungen  hat  v.  R.  in  den 
letzten  10  Jahren  die  Elektricitfit  angewendet  (ein 
Pol  an  die  kranke  Stelle,  ein  Pol  an  die  Stirne  oder 
Wange)  und  oft  auffallend  schnell  objektive  und 
subjektive  Besserung  beobachtet  Seiten  waren 
mehr  als  10  Sitzungen  von  1 — 15  Minuten  Dauer 
nOthig.  Lamhofer  (Leipzig). 

Staatsarzneikunde. 

ffilliing  in  den  kleinsten  Wohnungen  von  1 Zimmer 
ohne  eigene  Kfiche.  Bei  vorsichtigster  Uebertragung 
der  gefundenen  Prooentzahlen  auf  dieGesammtzahl 
der  Arbeiterwohnungen  in  Christiania  ergiebt  sich, 
dass  3000  Wohnungen  mit  15000  Bewohnern 
(9®/,  der  Bevölkerung)  nicht  dasMindeetmaass  von 
10 — 5 cbm  erreichen,  und  dass  es  wenigstens 
4000  Wohnungen  mit  etwa  20000  Bewohnern 
giebt,  die  man  in  England  wegen  Deberffillung 
räumen  wfirde.  Der  Grund  dieser  traurigen  Er- 
scheinung liegt  'u  der  verschuldeten  oder  unver- 
schuldeten Armuth  und  in  der  grossen  Wohnung- 
noth,  die  ^ Christiap'a  herrscht 

Neben  der  DebervOlkerung  fehlt  es  nicht  an 
anderen  sanitären  üebelständen ; ein  grosser  Theil 
der  Wohnungen  ist  kalt,  dunkel  und  feucht,  be- 
sonders in  den  Holzhäusern  und  den  Fachwerk- 
häusern, deren  Mauern  nur  einen  halben  Stein 
dick  sin(i.  Von  1780darau(hinuntersuohten  Woh- 
nungen waren  296  so  elend,  dass  sie  als  un- 
bewohnbar zu  bezeichnen  sind,  und  462  waren  als 
schlecht,  wenn  auch  noch  reparaturfähig,  zu  er- 
klären. Die  Ursache  liegt  wieder  hauptsächlich 
in  der  Wohnungnoth,  da  die  Hauswirthe  auch  ffir 
die  schlechtesten  Wohnungen  Miether  Anden.  Der- 
selbe Umstand  bedingt  auch  hohe  Miethpreise  ffir 
einigermaassen  gute  und  geräumige  Wohnungen. 

H.  verspricht  sich  nicht  viel  von  gesetzlichen 
Maassregeln  zur  Abhfilfe  der  Ueberffillung,  da  sie 
liei  der  grossen  Zahl  der  Qberffillten  Wohnungen 
und  dem  Wohnungmangel  nicht  durchzuffihren 
sind.  Gegen  die  übrigen  sanitären  Missstande  ist 
ein  Einschreiten  durch  Wohnunginspektion  mOgheh 
und  nfitz'’ch,  vor  Allem  ist  aber  ein  grosseres  An- 
gebot von  neuen  und  möglichst  guten  und  billigen 
Wohnungen  anzustreben.  W o 1 1 e m a s (Diepholz). 

432.  Ueber  die  Versorgung  unbemittelter 
Wöchnerinnen;  von  Dr.  Rudolf  TemesvAry 
in  Budapest  (Wien.  med.  Wchnscdir.  XLVL 
13—16.  1896.) 

T.  giebt  einen  interessanten  Ueberblick  Ober 
die  Woebenbettffirsorge  in  den  einzelnen  Ländern 
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und  StSdten , die  dem  wirklich  vorhandenen  Be- 
dQrfnisse  allerdings  nur  in  sehr  wenig  ausreichender 
Weise  gerecht  wird.  T.  hebt  die  Wichtigkeit  der 
Pflege  unbemittelter  Wöchnerinnen  für  deren  spä- 
tere Oesnndheit  und  für  die  Wohlfahrt  ihrer  Fami- 
lien eingehend  hervor  und  fasst  seine  Vorschläge 
im  Folgenden  zusammen : „10  Tage  langer  Auf- 
enthalt in  den  Oebäranstalten , Errichtung  ent- 
sprechender WCchnerinnenasyle,  Unterstützung  der 
zu  Hause  Entbundenen  6 Wochen  lang  mit  Geld, 
Nahrung,  Wäsche,  Heizmaterial  und  Eranken- 
utensilion,  Verbot,  früher  als  4 — 6 Wochen  nach 
der  Entbindung  in  Ammendienste  zu  treten.  Ge- 
setzlicher Schutz  der  zur  arbeitenden  Klasse  ge- 
hörenden Frauen  während  4,  bez.  6 Wochen  nach 
der  Entbindung.  Verpflichtung  der  Krankenkassen 
und  Krankenvereine,  ihren  weiblichen  Mitgliedern, 
sowie  eventuell  auch  den  Frauen  ihrer  männlichen 
Mitglieder  6 Wochen  lang  nach  ihrer  Entbindung 
wenigstens  die  Hälfte  der  bei  Erkrankungen  vor- 
geachriebenen  Vorpflegskosten  anzu weisen.“ 

Arth.  Hoffmann  (Oarmstadt). 

433.  1)  TTeber  denBlnflusa  derliufttempe- 
ratiir  auf  die  im  Zustand  anstrengender  körper- 
licher Arbeit  ausgesohiedenen  Mengen  Kohlen- 
säure und  Wasserdampf  beim  Menschen ; von 
Dr.  fl.  Wolpert  (Arch.  f.  Hyg.  XXVI.  1.  p.  32. 
1896.) 

2)  XTeber  die  Kohlensäure-  und  Wasser- 
dampf-Aussoheidung  des  Menschen  bei  ge- 
werblicher Arbeit  und  bei  Buhe ; von  Dr. 
H.  Wolpert  (Ebenda  p.  68.) 

Die  quantitativen  Verhältnisse  der  mensch- 
lichen Respiration  haben  bisher  nur  eine  beschränkte 
Bearbeitung  gefunden,  es  fehlt  uns  an  speoiellen 
Angaben  über  die  Grösse  der  Respiration  unter 
verschiedenen,  im  täglichen  Leben  gegebenen  Ver- 
hältnissen. Auf  Anregung  Rubner’s  unterzog 
sich  W.  der  Aufgabe,  durch  eine  grössere  Zahl  von 
Versuchen  an  Menschen,  besonders  an  Arbeitern 
verschiedener  Berufsklassen,  diesem  Mangel  abzu- 
holfen.  Wir  wissen  durch  die  bekannten  Experi- 
mente von  V.  Pettenkofer  und  Voit,  dass 
durch  Arbeitleistung  eine  Steigerung  der  Kohlen- 
säure-Ausscheidung und  eine  Zunahme  der  Wasser- 
vordunstung  eintritt  Sollen  solche  Untersuchun- 
gen in  gewerbehygieinischer  Hinsicht  erweitert 
werden,  so  müssen  die  in  Wirklichkeit  wechselnden 
Aussenbedingungen  Berücksichtigung  finden.  W. 
stellt  sich  zunächst  die  Frage ; Reagirt  ein  ArbeU- 
leistender  auf  wärmeenUiehende  Ein/lüsee  getutu  so 
wie  ein  Ruhender  ? 

Ausführlich  wird  der  nach  Angaben  von  Riib- 
n e r nngefertigte  Apparat  beschrieben , der  im 
Wesentlichen  den  v.  Pettenkof  er- Voit 'sehen 
nachahmt  Es  folgen  dann  die  Protokolle  der  Ver- 
suche, die  während  der  Arbeit  (am  Ergostat),  uiöA- 
rend  der  Ruiie  und  des  Schlafes  angestellt  wurden. 
Aus  den  Versuchen  lässt  sich  folgern,  dass  die 


Lufttemperatur  des  Arbeitranmes  während  der 
Arbeit  innerhalb  der  in  Betracht  kommenden  Qrer.- 
zen  zwischen  5 und  25<>  keinen  besonderen  Ein- 
iluss  auf  die  Grösse  der  COf  Ausscheidung  ausObte. 
Die  Grössen  der  COj-Ausschädung  bei  SchL'. 
Ruhe  und  Arbeit  (15000  mkg  pro  Stunde)  ver- 
hielten sich  wie  4:5:12.  Es  entsprachen  he 
diesen  Versuchen  15000  mkg  geleisteter  Arte:: 
einer  um  50  g gesteigerten  COj  - Ausscheidnnr. 
jedes  Meterkilogramm  bedeutet  also  3</|  mg  0\ 
Was  die  Wasserproduktion  betrifft,  so  betrag  ai« 
während  anstrengender  Arbeit  (15000  mkg  in  der 
Stunde)  bei  einer  Mitteltemperatur  von  16**  119g, 
bei  der  Maximaltemperatur  von  25°  230  g ; wah- 
rend der  Ruhe  bei  der  Mitteltemperatur  von  22.5* 
42g,  bei  der  Maximaltemperatur  von  25.7*  73  g: 
während  des  Schlafes  bei  der  Mitteltemperatur  roa 
20.1°  49.5  g,  bei  derMaximaltemperatar  von  21.1* 

60.0  g. 

Weiterhin  folgen  die  Versuche  über  die  Kohlea- 
säure-  und  Wasserdampf-Ausscheidung  bei  getceri- 
lieber  Arbeit  und  bei  Ruhe,  und  zwar  erstrecken 
sich  die  Untersuchungen  auf  folgende  Typen: 
Handnäherin,  ilaschinennäherin,  Schreiber,  Zeichner, 
Lithogriq>h,  Damenschuhmacher,  Herrensehuhmacher, 
Mechaniker.  In  übersichtlichen  Tabellen  und  Dü- 
grammen  sind  die  Ausschoidunggrössen  in  ihrem 
Verhältniss  zu  den  Ausscheidunggrössen  bei  des 
Selbetversucben  zussmmengefasst.  Während  z.  E 
für  den  Zustand  der  Ruhe  die  Versuche  mit  de.i 
verschiedenen  Personen  ziemlich  gleidunässig; 
Kohlensäureausscheidung  für  die  Flächenemheh 
(0.15 — 0.16  g COj  pro  Stunde  und  Quadratdeci- 
meter)  ergaben,  ein  Werth,  der  für  den  Schlaf  a<xk 
um  20°/g  vermindert  wird,  war  für  den  Zusiaui 
der  Arbeit  die  Kohlensäurqiroduktion  bei  der  Haml- 
näherin  am  niedrigsten  (0.17),  es  folgen  d«m 
Schreiber  und  Schneider  (0.19),  dann  Lithograph 
und  Maschinennäherin  (0.20),  ferner Zeichner(0.23), 
Damenschuhmacher  (0.24),  Mechaniker  (0.3U(, 
Herrenschuhmacher  (0.35)  und  schliesslich  die 
Selbstversucho  an  der  Kurbel  (0.40).  Daraz 
Bchliessen  sich  die  Tabellen  und  Diagramme  der 
stündlichen  Wasserdampfausscheidung  an,  ferner 
die  Differenz  von  Arbeit  imd  Ruhe  für  die  Kohlen- 
säure- und  Wasserdampfausscheidung,  schliessluA 
die  Verhältnisszahlen  zwischen  Kohlensäure-  uni 
Wasserdampfausschoidung  bei  Arbeit  und  in  Ruh^ 
Die  gefundenen  Zahlen  lassen  erkennen,  dai«  ge- 
wöhnlich die  mechanische  Arbeit  stark  überschäu: 
wird,  das  Moment  einer  Gesundheitschädigung  liegt 
in  manchen  Betrieben  gewiss  nicht  so  sehr  auf  reu. 
materiellem  Gebiete  als  vielmehr  auf  einer  za 
grossen  Inanspruchnahme  des  Nervensystems  dunh 
langgodehnte  Arbeit  und  durch  Verkürzung  d<s 
Schlafs.  Ferner  sehen  wir,  dass  die  Regulatioa 
der  Raumtemperatur  für  die  meisten  Gewerte- 
betriebe  ungemein  wichtig  ist:  bei  manchen  Be- 
trieben, wo  die  mechanische  Leistung  und  die  voc 
dieser  beeinflusste  Wärmeproduktion  nicht  sek 
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gross  sind,  werden  die  Temperatorschwankungen 
anf  den  StoffTerbranch  ihre  Wirkung  seigen,  daher 
ist  es  begreiflich,  dass  ein  Schneider  oder  Schreiber 
liemlich  hohe  Stubentemperatur  verlangt ; die 
irbeitleistung  ist  eben  in  mechanischer  Hinsicht 
nnr  wenig  von  der  eines  „Ruhenden“  verschieden. 

Diese  Versuche  bilden  die  Grundlage  für  die 
Berechnung  der  noth wendigen  Ventilation  in  den 
verschiedenen  untersuchten  Gewerbebetrieben  und 
in  Arbeiterwohnungen  ^ für  später  wird  eine  be- 
sondere Abhandlung  hierüber  angekflndigt 

Ficker  (Leipzig). 

434.  Untersuchungen  über  FäUevonFleisoh- 
Tsrgiftung  mit  Symptomen  von  Botulismus; 
von  Prof.  E.  v.  Er m engem  in  GenL  (Centr.- 
BL  f.  Bakterie!,  u.  Parasitenkde.  XDL 12. 13.  p.  442. 
1896.) 

In  einer  vorläufigen  M ittheilung  berichtet  v.  E., 
dass  es  ihm  gelungen  ist,  mit  einem  Schinken,  der 
in  EUezelles  (Belgien)  eine  Reihe  schwerer  und 
selbst  tSdtlicher  Vergiftungen  hervorgerufen  hatte, 
bei  verschiedenen  Thieren  ganz  ähnliche  Erschei- 
simgen  zu  erzeugen,  wie  sie  die  erkrankten  Men- 
schen dargeboten  batten,  v.  E.  tritt  daher  der 
Ansicht  der  meisten  Autoren  entgegen,  dass  die 
im  Laboratorium  zur  Untersuchung  benutzten  Tbiere 
gegen  den  Botulimuu  immun  seien.  Geeignet  für 
die  experimentellen  Untersuchungen  zeigten  sich 
Katzen,  Tauben,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Aflen.  Von  den  Erscheinungen,  die  von  allen 
Thieren  die  Katxe  am  deutlichsten  zeigt,  sind  her- 
vorznheben  Mydrian»,  Amderung  der  Pharyngeal- 
tmd  Bronehialsekretion  und  verschiedene  pariieUe 
Pareten  (Prolaps  der  Zunge,  Aphonie,  croupartiger 
Hasten,  Retention  des  Harns,  der  Fäoes,  der  Galle 
0.  a w.).  Die  Taub«  zeigte  ausser  der  Parese  der 
Hflgel  Ptosis  und  Ungleichhwt  der  Pupillen.  Da 
als  Ursache  dieser  Erscheinungen  die  Fäulniss 
vollkommen  ansgeschlossen  ist,  so  schreibt  v.  E. 
sie  der  fermentativen  Aktivität  eines  von  ihm  iso- 
lirten  Mikroorganismus  zu,  der  für  zahlreiche  Thier- 
arten pathogen  ist  Dieser  BadUm  botulinus,  der 
hbrigens  absolut  aiutürob  wächst,  war  in  der  Milz 
eines  Opfers  der  EBlezelles’schen  Vergiftung  imoh- 
zuweisen.  Ficker  (Leipzig). 

435.  La  pendaison.  Questions  medioo- 
legales;  par  BrouardeL  (Arm. d’Hyg. pubL etc. 
XXXV.  6.  p.  507.  Juin  1896.) 

B.  erürtert  folgende  Fragen;  1)  Geschah  das 
Henken  an  der  lebenden  Person  oder  erst  an  der 
Leiche?  Aus  der  Strang;furcbe  ist  das  gar  nicht 
und  aus  dem  übrigen  Befund  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  schliessen.  2)  Wann  trat  der  Tod  ein  ? 
Das  Verhalten  der  Todtenstarre  lässt  nur  annähernde 
Schlüsse  zu,  die  Bewegungen  der  Spermatozoün 
bleiben  sehr  verschieden  lange  Zeit  erhalten,  auch 
der  Mageninhalt  giebt  keinen  Anhalt,  da  die 
Schnelligkeit  der  Verdauung  individuell  und  je 
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nach  den  genossenen  Speisen  wechselnd  ist 
3)  Handelt  es  sich  um  Selbstmord,  Mord  oder  Zu- 
fall? Der  Selbstmord  durch  Erfaenken  ist  sehr 
häufig,  der  Mord  sehr  selten  und  an  einer  erwach- 
senen, nicht  bewusstlosen  Person  kaum  ausführbar. 
Die  äusseren  Umstände  liefern  mehr  Anhaltepunkta 
für  die  Entscheidung  als  der  Leichenbefund. 

Woltemas  (Diepholz). 

436.  Die  Veränderungen  der  Lunge  nach 
Selbstmordversuch  durch  Ertrinken;  von  Dr. 
Bunge.  (Fortscbr.  d.  Med.  XIV.  3.  p.  81.  1896.) 

B.  hatte  Gelegenheit  die  Longe  eines  49jähr.  Hannes 
zo  nntersnohen,  der  am  4.  Tage  nach  einem  Ertrinkung- 
veisoohe  an  Pleuropneomonie  gestorben  war.  Die  Ent- 
stebong  dieser  fühlt  er  auf  die  sobpleoralen  Aostritte 
von  Wasser  zurück,  die  dadurch  zustande  kommen,  dass 
die  angestrengte  Athmung  die  Ertrinkungflüssigkeit  in 
die  unterhalb  der  Pleura  gesetzton  Zerreissungen  presst ; 
ihnen  entsprechend  fanden  sich  bei  der  Sektion  auf  der 
linken  Lunge  hinten  unten,  wo  die  Pnenmonie  begonnen 
hatte,  zwei  kleine  snbplourale  Absoeese.  Bakteriologisch 
Hessen  sich  in  der  linken  Lunge  Streptokokken,  Bach 
ooli,  Proteus  vulgaris  und  snbtilis  naohweisen,  in  der 
rechten  Lunge,  wo  der  Process  frischer  vrar,  neben 
Strepto-  und  Staphylokokken  nur  Baut  ooli,  während  der 
Fränkel’sche  Diplococcus  und  der  Friedländer - 
sehe  Kapselbacillus  fehlten.  Mikroskopisch  erwies  sich 
die  Pneumonie  als  eine  gemischte  katanhalisch-fibiinöso 
Form.  Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  gefundenen  Keime 
erklärt  sich  daraus,  dass  sie  theils  ans  dem  Wasser 
stammten,  theils  aus  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  aus 
der  sie  durch  die  Ertränknngflüssigkeit  mitgerissen 
wurden.  Woltemas  (Diepholz). 

437. 1)  Essais  de  deaiufeotionporlesvspeura 
de  formaldehyde ; par  G.  Roux  et  A.  Trillat. 
(Ann.  de  l’InsL  Pasteur  X.  5.  p.  283.  1895.) 

a)  Essais  de  desizifeotion  par  les  vapeura 
de  formalddhyde  au  moyen  des  prooödös  de 
U.  Trillat;  par  Bose.  (Ibidem  p.  299.) 

1)  Die  Versuohe,  grSssere  Räume  durch  Form- 
aldehyd zu  desinficiren,  wurden  theils  mit  einem 
nicht  näher  beschriebenen  BordePachen  Apparate 
angestellt,  theils  mit  dem  „autoclave  formogüne“. 
Letzterer  wird  zu  ’/|  mit  Formaldehyd  gefüllt, 
dem  4 — 5<>/a  Calciumchlorid  zugesetzt  wird,  und 
dann  mit  Gas  oder  Petroleum  erhitzt,  bis  ein 
Druck  von  3 — 3'/z  Atmosphären  erreicht  ist,  nach 
Oeffnen  der  Hähne  füllt  sich  der  zu  desinficirende 
Raum  sehr  schnell  mit  Formaldehyddampf.  Am 
besten  steht  der  Autoclav  ausserhalb  des  Raumes, 
der  durch  eine  kurze  Röhrenleitung  mit  dem  Oeff- 
nungshahne  in  Verbindung  gesetzt  wird. 

Die  Versuche  geschahen  an  Räumen  von  78 — 
1400  cbm  Inhalt,  der  Apparat  war  dabei  3— 8Std. 
lang  im  Gange,  an  Formaldehyd  wurden  nur  3 — 
9 Liter  verbraucht  Die  erzielten  Resultate  waren 
recht  gut,  selbst  in  dem  grossen  Saale  von  1400  cbm 
waren  alle  pathogenen  Keime  getödtet 

2)  Bose  stellte  seine  Versuche  in  einem 
Krankensaale  in  Montpellier  an,  der  mit  Neben- 
räumen 737'/zChm  maass.  Der  Autoclav  war 
27i  Stunden  im  Gange  und  verbrauchte  4 Liter 
Formaldebyd,  dessen  Dämpfe  dann  noch  24  Stunden 
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die  auf  trockenen  TQchem  in  den  verschiedensten 
Theilen  des  Saales  zerstreut  waren,  waren  schon 
nach  5 Stunden  s&mmtlich  getSdtet,  ebenso  wur- 
den frische  tuberkulöse  Sputa  und  bacillenbaltige 
feuchte  Nährboden  sterilisirt,  wenn  sie  den  Däm- 
pfen frei  ausgeeetzt  waren.  Dagegen  wurden 
Keime,  die  in  Taschen  von  Kleidungstacken,  im 
Innern  von  Matratzen  u.  s.  w.  vor  der  direkten 
Einwirkung  der  Dämpfe  geschützt  waren,  nicht  mit 
Sicherheit  getodtet,  man  muss  daher  bei  der  Des- 
infektion Anhäufungen  von  Stoffen  vermeiden, 
Kleider  gut  ausbreiten  und  ihre  Taschen  umkehren. 
Die  desinffoirten  Objekte  waren  in  keiner  Weise 
beschädigt  Woltemas  (Diepholz). 

438.  Vibrionen  nlt  het  water  der  TJiU- 
wong;  door  Eijkman.  (Qeneesk.  Tijdschr.  voor 
Nederl.  Indie  XXXV.  4.  blz.  388.  1895.) 

Im  Wasser  des  Tjiliwong  wurden  verschiedene 
Vibrionen  gefunden,  darunter  auch  solche,  die 
grosse  Uebereinstimmung  mit  den  Choleravibrionen 
zeigten.  Das  Vorkommen  von  choleraähnlichen 
Vibrionen  lässt  auf  Verunreinigung  des  Wassers 


dejektionen,  so  doch  mit  organischen  Abfallstoffen. 
Das  Wasser  wurde  in  oholerafreier  Zeit  in  der 
Nähe  des  mit  dem  Militärhoepital  verbundenen 
Laboratorium  geschöpft ; das  artesische  Leitungs- 
wasser dieses  Laboratorium  enthielt  zwar  ziemlich 
viel  Bakterien,  aber  keine  Vibrionen,  wie  sie  sich 
im  Flnsswasser  stets  fanden. 

Die  gefundenen  Vibrionen  sind  sehr  unbestän- 
dig, Form  und  Maasse,  Vorgänge  bei  der  Cultur, 
wie  auch  andere  Reaktionen  wechselten  bei  der 
Cultur  auf  verschiedenen  Nährboden.  In  7 von 
8 Fällen  wurde  Gelatine  durch  die  Vibrionen  ver- 
flOssigt,  zwar  mehr  oder  weniger,  aber  doch  stets 
ziemlich  abereinstimmend  mit  der  Art,  wie  dies 
durch  den  Choleravibrio  geschieht  Die  „Lnft- 
glocke“  an  der  Oberfläche  der  Stichculturen  fehlte  in 
keinem  dieser  Fälle  ganz.  Die  Cholerarothreaktion 
fiel  in  der  Hälfte  der  Fälle  positiv  aus  und  unter 
diesen  Fällen  waren  2,  in  denen  die  intraperitoneale 
Injektion  bei  Meerschweinchen  zum  Tode  fOhrte; 
danach  mOssten  die  Vibrionen  nach  Koch  als 
Choleramikroben  betrachtet  werden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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439.  Heuere  Arbeiten  fiber  den  Tetanus. 
(VgL  Jahrbb.  CCXXVIII.  p.  10.  124  ; CCXXXIV. 
p.l78;  CCXL.  p.  74.  180;  CCXLVII.  p.74.  182.) 

1)  Hecherehes  sur  It  Ulanos;  par  V.  Babes.  (Ann. 
de  1 ’lnsL  de  Pathol.  et  de  BacL  de  Bucarcst  V.  p.  342.  IStl.'i.) 

2)  A caae  of  letaniu  trtaltd  triih  Itiama  antitoxin  ; 
dealA;  by  0.  Baker.  (Bht  med.  Jouni.  Jan.  25.  p.  211. 
1896.) 

3)  Aeute  traumatic  letanut.  Chopart’s  Operation. 
Death;  by  J.  N.  Barney.  (New  York  niod.  Record 
XLVHI.  11.  p.  382.  Sept  1895.) 

4)  Case  of  traumatie  ieianua ; recovery ; by  C a m o - 
ron.  (Uonträal  med.  Journ.  Nr.  12.  189.5.) 

5)  Ueber  die  Aeiiologie  des  rlieumatisehm  Tetanus; 
vonT.  Carbono  und  E.  Perroro.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
tcriol.  u.  Paiasitenkde.  XVIU.  7.  1895.) 

6)  A ease  of  letanus  treated  leiih  teianus  antitoxin ; 
death  of  the  J3.day  afieronset  of  Symptoms;  by  8.  Far- 
rant  (Lancot  Dec.  7.  p.  1432.  1895.) 

7)  A ease  of  tetanus  neonatorum  wnsurcessfuUy 
treated  uith  tetanus  antitoxin;  by  J.  Laoy  Firth. 
(Brit  med.  Journ.  Jan.  19.  1895.) 

8) 7Wo«u».  AntiloxinbehanMung  (nach  Tixxoni), 
Oesophagotomic.  Tod;  von  A.  Fogos.  (Wien.  med. 
Wchnsohr-  XLV.  24.  1896.) 

9)  Ueber  Tetanus  im  Kindesaiter;  von  £.  Fronz. 
(Vorhandl.  d.  11.  Versamml.  d.  GoseUsch.  f.  Kinderhkdo. 
p.  252.  1894.) 

10)  Bemerkung  xu  der  Kritik  der  neueren  Arbeiten 
über  die  physiotogisehm  Wirkimgen  des  Tklanusgifies 
von  Dr.  Oumpreeht;  von  G oldsche idor.  (Dont- 
scbo  med.  Wchnschr.  XXI.  44.  1895.) 

11)  Kritik  der  neueren  Arbeiten  über  die  physio- 
logischen fVirkungen  des  Tetanusgifles ; von  Oum- 
prooht  (Dontache  med.  Wohnschr.  XXI.  42.  1895.) 

12)  Aease  of  traumatie  tetanus  treatedvUh  tetanus 
antitoxin  and  ehloral  hydrate  ,■  by  K.  H a r 1 1 e y.  (Lancet 
lloc.  7.  1895.) 

13)  Case  of  tetanus;  by  St.  Clair  Henriquos. 
(Lancet  I.  p.  018.  March  7.  1890.) 


14)  The  antitoxin  treatment  of  tetanus;  by  Hew- 
lett (Practitioner  April  1895.  — Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XVI.  .34.  1895.) 

15)  Zitr  Frage  über  die  Aetiologie  der  Tetanus- 
formen  nicht  traumatischen  Ursprungs ; von  L.  K a m e n. 
(Centr.-Bl.  f.  Baktoriol.  n.  Parasitenkde.  XVlll.  17.  18. 
1895.) 

16)  Ueber  lokale  Krämpfe  als  primäres  Symptom 
des  Tetanus:  von  P.  Klemm.  (Deutsche  Ztscbr.  f.  Cbir. 
XUl.  4 u.  5.  p.  453.  1896.) 

17)  Tetanus  from  a ehilbtain;  by  H.  F.  Lawreo- 
soa.  (Brit  med.  Journ.  Dec.  28.  1895.) 

18)  A case  of  tetanus;  recovery;  by  E.  E.  Lle- 
wellyn.  (Brit  med.  Journ.  Febr.  15.  p.  400.  1896.) 

19)  Kotes  on  two  eases  of  tetanus  treated  uith 
letanus  antitoxin ; byD.Macartney.  (Lancetl.  p.  157. 
Jan.  18.  1896.) 

20)  A ease  of  teianus  treated  by  antitoxin;  by 
J.  Marriot  (Brit  med.  Journ.  Jan.  19.  1895.) 

21)  A ease  of  tetanus  treated  uith  tetano-antitoxin. 
aml  a revieic  of  thirty  eight  others;  by  H.  Marson. 
(Lancet  Aug.  10.  1895.) 

2ti)  Tetanus puerperarum ; by  Maxwell  (Journ. 
of  the  Amor.  med.  Assoo.  Aug.  11.  1894.) 

23)  A caseof  idiopathie  tetanus  follouing  inftuenxa ; 
hyJ.  Milnor.  (Lancot  Oct  5.  1895.) 

24)  Tetaitus  neonatorum;  byNewman-Dorland. 
(Philad.  Polycliu.  IV.  34. 1895.) 

25)  Sur  la  serotherapiedu  tetanos.  Essais  de  traite- 
ment  prfrentif;  par  Ed.  Nocard.  (Bull,  de  l'Acad.  de 
Med.  LlX.  42.  p.  407.  Oct  22.  1895.) 

26)  Ein  Fall  von  Teianus  fAntitoxinbehandlung. 
Tod);  von  Ol  borg.  (Wien.  kliu.  Wchnschr.  Vlll.  49. 
1895.) 

27)  Ueber  den  Starrkrampf  der  Keugeborenen ; von 
W.  Papiowsky.  (Jahrh.  t Kindorhkdo.  XXX VIL  1. 
p.  39.  1893.) 

28)  Ueber  einen  mit  Tixxoni’s  Antitoxin  behan- 
delten ’letanuskranken;  von  Pol.  (Sektion  f.  innere  Hod. 
d.  naturwiss.  Vor.  zu  Amsterdam.  Sitzung  vom  31.  Oct 
1894.) 
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29)  A.  ease  of  tetanui  (tritmut)  icilh  reeopoy ; by 
C-Proeglor.  (New  York  med.  Kecord  XLVIU.  14. 
p.  494.  Oct  1895.) 

30)  L'eier  die  Tierapü  da  Tetanus  und  über  den 
Werth  und  die  Grenzen  der  Serumtherapie ; von  S a b 1 i. 
(Basel  o.  Leipzig  1895.  C.  Sallmann.  8.  5(3  S.) 

31)  OmtriSuto  oUa  rura  del  tetano  Iraumalieo  eon 
k iniexion  i ipodermiehe  di  aeido  fenieo  (metodo  Baeeelli) ; 
pdF.  Sbraaa.  (Rif.  med.  XU.  62.  1896.) 

32)  A ease  of  letamu  treaied  by  antitoxin;  by  W. 
Stoer.  (Brit  med.  Joum.  Febr.  14.  p.  400.  1896.) 

33)  Nota  on  tuo  easa  of  tetanus;  recovery ; by 
LSwiedellB.  (Lancot  Febr.  1.  p.  289.  1896.) 

34)  Aease  of  traumatie  tetanus  treatedieith  tetanus 
astibxtin;  recovery.  (Lanoot  Deo.  7.  1895.) 

35)  Tetanus  eomplieating  vaeeinia ; by  S.  W . S. 
Toms.  (Med.  News LXIV.  8.  1894.) 

36)  Remarks  on  the  treatment  of  tetanus , tcitii  a 
report  of  a ease  of  eephalie  tetanus  treated  by  injectiotu 
of  antitoxin  serum;  by  E.  F.  Trevelyan.  (BriL  med. 
Jouni.  Febr.  8.  1896.) 

37)  A ease  of  traumatie  tetanus  treated  by  antitoxin 
unm;  recovery;  by  A.  Turner  and  G.  L.  Cbeatle. 
(Unoet  Deo.  7.  p.  1431.  1895.) 

38;  Veber  Antitoxinausseheiduny  eines  mitTetanus- 
uivmbehandelten  ifenseJten ; yonJi.Y  ngeies.  (Ztsohr. 
f.  Urg.  u.  lafoktionskrankh.  XX.  2.  p.  295.  1895.) 

39)  Prophylaxis  du  titanos  par  les  injeetions  pri- 
rcnlitade s^mantitetanique ; parVaillarcl.  (Somaino 
ffiM.  XV.  29.  1895.) 

40)  Sur  femploi  du  serum  da  anitnaux  immunisä 
märe  te  tetemos ; par  V a i 1 1 a r d.  (Arob.  de  Mud.  et  de 
Pharm.  mUit  XXVI.  10.  1895.) 

41)  Ricerehe  sperimenlati  sul  tetano;  pel  L.  Vin- 
cenzi.  (Rif.  med.  XI.  177.  178.  1895.) 

42)  Veber  einen  mit  Tixxoni’s  Antitoxin  behan- 
iklten  Fall  von  Tetamu  puerperalis ; von  R W a 1 k o. 
(Hentsche  med.  Wcbnsohr.  XXI.  36.  1895.) 

43)  Case  of  traumatie  tetanus  uiith  urethral  spasm ; 
hr  H.  E Wangelin.  (New  York  med.  Record  XLVIIL 
11. 1895.) 

44)  Oephtüie  tetanus : general  tetanus  assoeiated 
Kith  hemifaciai  paralysis;  recovery.  (Univere.  med. 
Jlig.  VU.  9.  1895.) 

45)  A ease  of  tetanus  follotcing  ahortion  treated  by 
asiiloxin;  recovery;  by  Cb.  F.  Wi thington.  (Boston 
sied,  and  sarg.  Joum.  CXXXIV.  3.  1896.) 

46)  DeAer  Tetanus;  von  Zaggl.  (Mdnchn,  med. 
H’dmschr.  XLU.  8.  1895.) 

Von  den  in  den  letzten  Monaten  erschienenen 
Arbeiten  über  Tetanus  ist  die  grosse  Mehrzahl  rein 
casuistisohen  Inhaltes.  Von  der  AtUüoxinbdtand- 
kng  da  Tetanus  sind  weitere  Fortschritte  nicht  zu 
tierichten. 

Wir  beginnen  mit  einer  sehr  leeenswerthen 
■deinen  Schrift  von  Sahli  (30)  über  die  Therapie 
lies  Tetanus  und  den  Werth  und  die  Orenxen  der 
Serumthere^.  Zunflclist  hobt  S.  die  EigenthOm- 
lichkeiten  des  Tetanus  gegenüber  anderen  Infek- 
tionskrankheiten hervor.  Beim  Tetanus  beherrscht 
mehr  als  bei  irgend  einer  anderen  Infektions- 
krankheit die  chemische  Vergiftung  dsm  Bild; 
trotz  schwerster  Erscheinungen  kann  die  Infektion 
schon  ganz  abgelaufen  sein.  Die  Tetanusvergiftung 
zeichnet  sich  vor  anderen  Vergiftungen  durch  das 
Vorhandensein  einer  längeren  Incubation  aus,  was 
sich  aus  einer  fermentativen  Wirkung  des  Giftes 
oder  auch  auf  andere  Weise  erklAren  lässt  Wie 
t«i  jeder  anderen  Krankheit,  so  ist  es  auch  beim 


Tetanus  von  der  allergrüssten  Bedeutung,  die  Causa 
morbi  wo  mOglich  zu  beseitigen.  Diese  ist  beim 
Tetanus  die  Giftproduktion  durch  die  Tetanus- 
bacillen in  einer  Wunde.  Da  selbst  bei  den  schwer- 
sten Tetanusinfektionen  die  Infektion  stets  lokal 
bleibt  und  sich  die  Tetanusbacillen  niemals  von 
der  Infektionstelle  aus  irgendwie  erheblich  über 
den  Kürper  ausbreiten,  so  muss  jede  Wunde  bei 
einem  Tetanuskranken  einer  ener^rwcken  Lohal- 
behandlung  unterworfen  werden  (Kauterisation,  Aus- 
pinselung mit  Jodtinktur,  1 — 2proc.  Jodtrichlorid- 
I6sungen,  eventuell  Amputation).  Das  schon  im 
KOrper  cirkulirende  Gift  wird  natürlich  durch  die 
Lolülbehandlang  nicht  berührt;  aber  wenigstens 
das  erreicht  man,  dass  nicht  stets  neue  Giftmengen 
in  den  KSrper  gelangen. 

Nach  der  Erfüllung  der  Causalindikation,  bez. 
nach  ausgiebig  durchgeführter  Lokalbehandlung 
der  Infektionstelle  hat  man  es  beim  Tetanus  mit 
einer  reinen  Vergiftung  zu  thun.  Oer  Arzt  steht 
jetzt  vor  der  Aufgabe,  die  Elimination  da  Oifta 
aus  dem  KOrper  thunUchst  zu  fOrdem  und  das  Gift 
im  Innern  des  KOrpers  durch  physiologische  und 
durch  chemische  Gegengifte  möglichst  unschädlich  zu 
machen.  Das  wichtigste  EUminaiionsmitiel  besteht 
in  einer  reichlichen  PUissigkeilxufuhr,  um  den  KOr- 
per auf  dem  Wege  der  Diurese  zu  entgiften.  Die 
den  Organismus  gefährdenden  Wirkungen  dos 
Tetanusgiftee  sind  vorwiegend  die  gewaltigen,  sich 
in  den  Krämpfen  äussemden  Wirkungen  des  Giftes 
auf  die  SeflescerregbarkeH.  Gegen  diese  besitzen 
wir  wirksame  physiologische  Antidote  im  Chloral, 
Sulfonal,  Morphium,  Bromkalium.  Wie  überall, 
so  kommt  auch  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel 
auf  die  Art  der  Anwendung  Alles  an  für  den  Er- 
folg. Hauptsächlich  zwei  Gesichtspunkte  müssen 
maassgebend  sein;  Das  Prindp  der  mdwiduaK- 
sirenden  Dosirung  und  dasPrincip  desIPscAsels  der 
Mittel  zum  Zweck  der  Vermeidung  von  Gewöhnung. 

Zu  den  chemischen  Gegengiften  gehören  Oarboi- 
säure,  Lysol,  Aniipyrin,  sowie  die  Kresole.  In 
die  Kategorie  der  chemischen  Gegengifte  müssen 
wir  nun  wohl  auch  das  Telanusheilserum  rechnen, 
dessen  prophylaktische  und  heilende  Wirkung 
darauf  beruht,  dass  das  chemische  Tetanusgift  un- 
schädlich gmnaoht  wird,  und  zwar  sicherlich  nicht 
durch  direkte  Zerstörung  oder  Nentralisirung  des 
Giftes,  sondern  dadurch,  dass  dos  Heilserum  dis 
Zellen  des  KOrpers  entweder  unempfänglich  gegen 
das  Gift  macht  oder  aber  sie  veranlasst,  das  Gift 
zu  zerstören.  „Diejenigen  Giftmengon  also,  die 
frisch  in  den  Körper  gelangt  sind  oder  die  erst  noch 
in  den  KOrper  gelangen  zur  Zeit,  wo  das  Heil- 
serum schon  im  KOrper  cirkulirt,  werden  durch  die 
Serumtherapie  unschädlich  gemacht  Dies  erklärt 
die  staunenswerthen  prophylaktischen  Leistungen 
der  Serumtherapie.  Das  Nämliche,  was  dieSenun- 
therapie  prophylaktisch  zu  leisten  vermag,  leistet 
sie  nun  theoretisch  zweifellos  auch  bei  ausgebro- 
cbenem  Tetanus ; auch  hier  ist  sie  im  Stande,  das 
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Tetanusgift,  das  noch  im  Blute  und  in  den  Ge- 
weben vorhanden  ist  oder  in  Folge  der  Fortdauer 
der  Giftproduktion  in  den  InfektionsteUen  erst 
noch  in  den  Efirper  gelangt,  zu  neutralisiren.  Es 
•wäre  dies  eine  ideale  Leistung  der  Therapie,  •wenn 
nicht  ein  Tetanuskranker  auch  noch  sterben  kSnnte, 
zu  einer  Zeit,  wo  längst  der  EOrper  kein  Tetanus- 
gift  mehr  enthält  Das  ist  eben  das  Gefährliobe 
an  der  Tetanus-Infektion  oder  -Intoxikation,  dass 
das  Gift  so  langdauemde  und  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  progressive  Nachwirkungen  hat“ 
Diese,  die  wesentlich  in  der  Erregbarkeitverände- 
ning  der  Ganglienzellen  der  motorischen  Nerven- 
keme  bestehen,  lassen  sich  durch  die  rein  cansale 
Therapie  mit  Heilserum  in  keiner  Weise  beein- 
flussen ; hier  muss  dann  die  symptomatische  Be- 
handlung eingreifen.  In  der  Cornbination  der 
lokalen,  der  eausalen  und  der  aymptomalieehen  The- 
rt^ne  liegt  die  Zukunft  der  Tetanusbehandlung. 

Sahli  theilt  3 eigene  Beobachtungen  mit 

1)  13'/iilihr.  Knabe.  Holzsplitterverletzungsm  Unter- 
schenkel. 16  Tage  später  Trismus  und  Tilanus.  Be- 
handlung mit  Chloral,  Bromkalium  und  Morphium.  Meh- 
rere Tage  lang  Parakresol.  Heilung. 

3)  21jähr.  Kranker.  Handverletzung.  3 Tage  später 
Tetanus.  Desinfektion  der  Wunde  ; Bromkalium,  Chloral. 
Intravenöse  Kochsalz-Infusionen ; Salol.  Heilung. 

3)  5jähr.  Kind.  Trismus  und  Tetanus.  Infektion 
und  Incubation  nicht  zu  bestimmen.  Reichliche  Flüssig- 
keitzufuhr, Chloralhydrat , Bromkalium.  Heilserum. 
Heilung. 

Carbone  und  Perrero  (6)  haben  Unter- 
suchungen Ober  die  Aetiologie  des  rheumatischen 
Tetanus  angestellt  Sie  beobachteten  einen  38jähr. 
Eisenbahnarbeiter,  der  nach  einer  sehr  starken  £V- 
käitung  an  ausgesprochenem  Trismus  und  Titanus 
erkrankte.  Keine  Spur  von  Verletzung  der  Haut 
und  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Tbd  am  8.  Etank- 
heitstage.  Die  Sektion  ergab  eine  starke  Brore- 
ckitis  und  in  dem  Bronchialschleime  fand  sich  der 
Nikolaier’sche  Tetanusbacillus  in  seiner  vollen 
Virulenz.  In  diesem  Falle,  in  dem  die  Tetanus- 
bacillen in  den  Bronchen  vorkamen,  handelte  es 
sich  um  die  rein  aSrobe  Vegetationfonn  des  Bacillus, 
was  gegenflber  denjenigen  Bakteriologen  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient,  die  ein  aSrobes 
Wachsthum  des  Tetanusbacillus  leugnen.  Aus 
diesem  aSroben  Wachsthume  erklären  C.  und  P. 
zwei  •wichtige  Thatsachen ; nämlich  die  geringere 
Gefährlichkeit  des  rheumatischen  Tetanus  gegen- 
llber  dem  traumatischen  und  dessen  äusserst  sel- 
tenes Vorkommen  trotz  der  grossen  Verbreitung, 
die  der  pathogene  Erreger  in  der  Natur  hat  Denn 
sehr  wadirscheinlich  producirt  der  unter  aSrobio- 
tischen  Bedingungen  gehaltene  Tetanusbacillus 
entweder  gar  kein  Gift  oder  doch  nur  sehr  geringe 
Mengen  von  geringer  Wirksamkeit 

Wie  in  dem  vorliegenden  Falle  in  den  Bron- 
chen, so  ist  es  sehr  wohl  mfiglich  und  auf  Grund  ge- 
wisser klinischer  Erfahrungen  wahrscheinlich,  dass 
in  anderen  Fällen  der  Bacillus  sich  im  Rachen,  in 
den  Tonsillen,  im  Munde  oder  in  anderen  KOrper- 


hählen  (mit  Ausnahme  des  Verdauungsapparates) 
entwickelt 

E a m e D f 13)  berichtet  von  einem  Soldaten,  der  nach 
36ständigem  Krankenlager  an  Titanus  starb.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  keine  Spur  einer  Verlettung.  Das 
Oentralnervensystem , sowie  auch  die  inneren  Organe 
sehr  blutreich,  sonst  ohne  pathologische  Voränderongen. 
Nur  der  absteigende  Ast  des  Dickdarmes  und  der  JÄist- 
darm  waren  prall  angefüllt  mit  barten  Skybalis,  der 
übri^  Darm  war  leer,  die  Schleimhaut  leicht  iiyicirt  mit 
gelblichem  Schleime  bedeckt  ln  dem  schleimigen  Darm- 
inhalte  oberhalb  der  Eothstaunng  fanden  sich  ausser  den 
gewöhnlichen  Dannbacillen  (namentlich  Bacillus  subtilis) 
Bacillen,  die  den  TetanusbacUlen  morphologisch  voll- 
kommen gleich  waren.  Leider  misslangen  sowohl  die 
Cultnr-,  als  auch  die  Thierversuohe. 

Jedenfalls  liegt  in  diesem  Falle  die  Möglichkeit  vor, 
dass  es  sich  um  einen  Tetanus  intestinalen  Ursprungs 
gehandelt  hat. 

Lawrenson  (17)  berichtet  über  einen  13jähr.  Kr., 
der  im  Anschluss  an  einen  Frostballen  einen  lödtliehen 
Tetamis  bekam. 

Toms  (35)  beobachtete  24  Tage  msrh  der  Impfung 
Tetanus,  der  am  5.  Tage  tödtlich  endete.  Es  handelte 
sich  um  zufällige  Complikation  oder  sekundäre  Infektion 
der  schlecht  gehaltenen  und  nlceröson  Impfstelle. 

Klemm  (16)  ist  der  Ansicht,  dass  es  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  giebt,  in  denen  die  pri- 
mären Symptome  des  Tetanus  sich,  analog  wie 
beim  Impftetanus  derThiere,  in  der  nächsten  Nähe 
der  Wunde  abspielen,  bevor  allgemeiner  Tetanus 
eintritt  Dies  ist  namentlich  bei  dem  Eopfletanus 
oder  Tetanus  paralyiieus  der  FalL 

KL  berichtet  dann  weiterhin  über  eine  Beobachtiug 
von  Tetanus  in  Folge  einer  Schussverletzung  der  rechten 
unteren  Rückenjiartie.  Die  Krämpfe  begannen  14  Tage 
nach  dem  Trauma  in  der  Gegend  tun  die  b^schussöSnung 
herum  und  waren  aut  der  rechten  Beite  stets  stärker  ab 
hnks.  Während  dos  ganzen  V'erlaufes  bestand  eine  Coo- 
traktur  des  rechten  H.  erector  trunci,  die  auch  als  letztes 
Symptom  schwand.  Beim  Liegen  und  beim  Stehen  bil- 
dete der  Rücken  des  Kr.  einen  nach  rechts  concaven 
Bogen  (.Pteurosthotorms).  Therapie;  Chloral,  Morphium, 
protrahirte  Bäder.  Heilung. 

El.  glaubt,  dass  wir  nach  der  Beobachtung 
eines  solchen  Kr.  an  einer  peripherischen  IFirkung 
des  Tetanusgiftes  festhalten  müssen.  „Warum  nicht 
in  jedem  Falle  die  Symptome  in  der  Art  und 
Weise  mntreten,  wie  wir  das  bei  dem  akuten, 
klassischen  Wundstarrkrampf  sehen,  hängt  doch 
wohl  mit  den  biologischen  Fhgenschaflen  der  ein- 
gedrungenen Tetanusmikroben  und  der  Reeistenz- 
fähigkeit  dee  Organismus  zusammen.  Sind  die 
Bacillen  in  ihrer  Virulenz  herabgesetzt,  so  lässt 
sich  verstehen,  dass  die  Produktion  der  giftigen 
Umsatzstoffe  träge  und  sowohl  in  quantitativ,  als 
qualitativ  herabgesetzter  Weise  erfolgt,  so  dass  die 
Aufnahme  derselben  in  die  Blutbahn  langsamer  zu 
Stande  kommt  Es  wird  hier  aber  leichter  eine 
Schädigung  der  peripherischen  Nervengebiete,  io 
deren  Bezirk  die  GiRproduktion  stattflndet,  auf- 
treten,  vornehmlich  jener  Zweige,  die  in  direkter 
Berührung  mit  dem  Toxin  stehen.“ 

Vaillard  (39,  40)  empfiehlt  prophylakHacht 
Injektionen  von  7\stcmusserum  bei  allen  solchen 
Verletzungen,  die  erfahninggemäss  häufig  durch 
Tetanus  complicirt  werden.  Auch  nach  bestimmten 
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OperatioDen  (Castration,  Amputation  des  Penis, 
Hufoperationen  bei  den  Hausthieren)  sind  solche 
prophylaktische  Injektionen  angezeigt,  namentlich 
in  den  tropischen  Gegenden  von  Amerika  tmd 
AMka,  wo  der  Tetanus  endemisch  ist 

Hewlett  (14)  bespricht  den  g^enwärtigen 
Standpunkt  der  TebmusheUfragt  und  räth,  bei  dem 
ersten  Auftreten  der  Tetanussymptome  die  Anti- 
toiinbehandlung  einzuleiten.  Bei  mit  Erde  be- 
schmutzten, stark  gequetschten  Wunden  ist  eine 
prophylaJäüche  Antitoxinbehandlung  um  so  eher  zu 
empfehlen,  als  das  Antitoxin  keine  flblen  Neben- 
virkungen  hat  und  deshalb  in  grossen  Mengen 
Tsrabreidit  werden  kann.  Nach  einer  Zusammen- 
stellung H.’s  sind  von  50  mit  Antitoxin  behandel- 
ten Tetanuskranken  34  genesen. 

AncbNocard(25)  empiiehlt  aufs  Dringendste 
bei  Scfaussverletzungen , stark  gequetschten  und 
remnreinigtenWunden  eine  prophylaktische  Tetanus- 
Anliloxinbehandtung,  deren  Nutzen  in  der  opera- 
tiven Veterinfirmedicin  schon  ganz  zweifellos  ist. 
Von  375  mit  PrSventivimpfungen  behandelten 
Thieren  erkrankte  keines  an  Tetanus,  obwohl  einige 
Tage  bis  Monate  vorher  Thiere  desselben  Stalles 
dem  Tetanus  zum  Opfer  gefaUen  waren  und  die 
geimpften  Thiere  in  der  Nachbarschaft  erkrankter 
Thiere  gelassen  winden.  Die  Injektionen  selbst 
verliefen  völlig  reizlos. 

Babes  (1)  giebt  in  einer  grösseren  Arbeit  eine 
Znsammenstellung  seiner  Untersuchungen  Ober  den 
Ttianus,  deren  Hauptergebnisse  wir  bereits  früher 
mitgetheilt  haben  (Jahrbb.  CCXXVIII.  p.  124). 
Der  Arbeit  sind  5 TetanusiAlle  beigefOgt,  in  denen 
eine  Serumbehandlung  vorgenommen  wurde : 3 Er. 
genasen,  2 Er.  starW  an  einer  von  der  Wunde 
ausgehenden  septischen  Infektion. 

Hartley  (12);  Ein  44jähr.Hann  erkrankte  HTage, 
nachdem  er  sich  mit  einem  alten  Hufnagel  eine  schwere 
Woichtheilverletzung  des  rechten  Ellenbogens  zngezogon 
batte,  an  Trismus  und  Tetanus.  Intramnakularo  Injek- 
honen  von  Antitoxin;  innerlich  Chloralhydrat  Ikiiwig. 

M a r r i 0 1 (20) : 28jähr.  Kr.  mit  verunreinigter  Wunde 
unterhalb  des  Kinns.  6 Tage  später  IVismus  und  Tetanus. 
Am  6.  Kiankheitatage  1.  Injektion  von  Tixxoni's  Anti- 
Inxin.  Im  Ganzen  9.7  Antitoxin.  Heilung. 

Pel  (28)  beobachtete  einen  Pat,  der  8 Tage  nach 
einer  geringen  Verletzung  der  Fusssohle  an  Trismus  und 
Trtasms  erkrankte.  8 Tage  später  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus.  Schwerer  asphyktischer  Anbll.  Injektion 
von  im  Ganzen  0 g Antitoxin  innerhalb  6 Tagen.  Kein 
wesentlicher  Einflnss  auf  die  Krankheiterscheinungen. 
Sehr  langsame  Oenesting. 

8 teer  (32):  ISjähr.  Knabe;  Verktxung  der  grossen 
Zdie  durch  einen  Naml.  11  Tage  später  Trismus  und 
Tttasuu.  Antitoxin,  langsame  Heilung. 

Tirard  (34):  4'/ijähr.  Mädchen  mit  Olasseherhen- 
rerletxung  der  Fusssohle.  14  Tage  später  Trismus  und 
Tiiamu,  namentlich  schwere  Krämpfe  der  Kespiration- 
nnd  Abdominalmuskeln.  Iiyektionen  von  Tetanusanti- 
loxin;  starke  Sohweisse  und  Sudamina.  Heilung. 

Turner  und  Cheatle  (37):  6jähr.  Knabe  erkrankte 
8 Tage  nach  einer  Verlelxung  des  linken  Daumenballens 
an  Trismus  und  Tetanus,  langsame  Entwickelung  der 
Kiankheit  AnlUoxininJektionen ; Heilung. 


RVagedes  (38)  lierichtet  Ober  einen  ISjfthr. 
Er.,  der  sich  beim  Holzabladen  eine  Verletzung 
des  rechten  Mittelßngers  zuzog.  Nach  SUigiger 
Jneubation  Tetanus.  Von  Anfang  an  milde  Sym- 
ptome. Am  1.  Erankheitstage  Behandlung  mit 
Tetanusserum ; ein  besonderer  Einfluss  der  Serum- 
injektionen konnte  nicht  wahrgenommon  werden. 
Das  Serum  hatte  einen  Werth  von  5000000  und 
es  wurden  davon  innerhalb  24  Stunden  dem 
Kranken  30  g Trockensubstanz  (entsprechend  etwa 
300  ocm  Serum)  in  Wasser  gelöst  eingespritzt,  bei 
einem  Gewicht  des  Knaben  von  rund  40  kg,  also 
etwa  das  38000fache  der  zur  Immunisirung  nötbi- 
gen  Menge.  Die  genauen  Untersuchungen  V.’s  er- 
gaben nun,  dass  dieses  in  den  Körper  gebrachte 
Tetanusantitoxin  innerhalb  von  1 1 Tagen  aus  dem 
Urin  verschwand.  Nach  18  Tagen  l>esass  auch 
das  Blutserum  des  Er.  nur  noch  eine  geringe 
Schutzkraft,  die  vielleicht  schon  als  beginnende, 
durch  die  fiberstandene  Krankheit  bewirkte  Immu- 
nität des  Organismus  anzuseben  ist  Der  Kr.  war 
in  3'/i  Wochen  vollkommen  genesen. 

Baker  (2);  17jähr.  Mann  mit  Glassuhnittwunde  am 
Bein.  10  Tage  später  Trismus  und  Titanus.  Akuter 
Verlauf.  Injektionen  von  Antitoxin  (ti'/tg  i»  488tundeo); 
keine  Spur  von  Besserung.  Ibd. 

Farrant  (6):  Ein  &jähr.  Potator  erhielt  eine  Hiif- 
schlagterletxung  der  oberen  Oesichishälfle.  Sorgfältige 
Desinfektion  der  Wunde.  4 Tage  später  Trismus  und 
Tetanus;  verhältnissmässig  langsame  Entwickelung. 
Antitaxininjektioners.  Tod  am  15.  Tage  nach  Beginn  des 
Tetanus. 

Fogos  (8):  Eino  47jähr.  Pat  war  soit  8 Ta^  an 
Kau-  und  Schlingbeschwerden  erkrankt  Seit  2 Tagen 
Trismus  und  Krampf  der  Nsckonmuskulatur.  Bei  der 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  fanden  sich  die  Symptome 
eines  schweren  Trismus  und  Tetanus.  Heftige  Schlund- 
krär^fe  mit  erstickungähnlicben  Erscheinungen.  Am 
12.  Krankheitstage  Injektion  von  2mal  0.25  g Tixxonis 
Antitoxin ; in  den  nächsten  Tagen  ebenfalls  Injektionen. 
Am  17.  Tage  wegen  vollkommen  au^bobenor  Nahrung- 
zufubr  Oesophagotomie.  Am  18.  T^e  Tod.  Die  Ein- 
gangspforte des  specifischen  Krankbeiterregors  war  in 
diesem  Falle  nicht  nachweisbar  (vorhergegangene  An- 
gina ?).  Die  Kr.  hat  in  6 Tagen  im  Ganzen  2.4  g Anti- 
toxin erhalten.  Das  Mittel  hatte  entschieden  eine  mil- 
dernde Wirkung;  bis  auf  den  Scblundknmpf  gingen 
sämmtliche  Erscheinungen  zurück. 

Macartney  (19):  1)  50jähr.  Frau.  Tetanus  8Tago 
nach  der  Entfernung  eines  Epithelioms  der  linken  Vulva. 
Erst  am  7.  Krankheitstage  Iiyektion  von  Tetassusanti- 
toxin.  Tod. 

2)  5</>jälir.  Knabe.  7 Tage  nach  einer  Fussverletznog 
Tetanus.  Akuter  Verlauf.  Tetanusantitoxin.  Tod. 

(In  beiden  Fällen  war  die  injicirte  Antitoxinmenge 
entschieden  zu  klein;  im  1.  Falle  geschah  die  Injektion 
auch  viel  zu  spät) 

Marson  (21):  Ein  28jähr.  Kr.  bekam  10  Tage  nach 
einer  eomplieirten  Fraktur  der  linken  Daumenphalanx 
die  Symptome  von  Trismus.  3 Tage  später  Exartikulation 
der  Phalanx.  Sehr  langsame  Zunahme  der  Tetanus- 
symptome.  Der  Er.  bekam  Chinin,  Brom,  Cbloral  und 
subcutane  Injektionen  von  Physostigmin.  Vom  10.  Tage 
an  Injektionen  ton  Telanusantiloxtn ; diese  hatten  auf 
die  Krampfanfälle  einen  entschieden  mildernden  Einfluss. 
Am  27.  I^e  starb  der  Kr.,  aber  nicht  an  Tetanus,  son- 
dern, wie  M.  aonimmt,  an  einer  von  der  Daumenwunde 
ausgegangonen  Sepsis. 

M.  hat  38  Fälle  mit  Antitoxinbehandlung  zusammen- 
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gestellt;  25  Kr.  genasen,  13  starben.  Von  5 ,<cAic«ren‘ 
Er.  starben  4 ; von  13  ,kiehlm‘  Kr.  starb  nur  1. 

Ölberg  (26):  Trianus  bei  einem  16jähr.,  kräftigen 
Mädchen.  Incabation  ca.  14  Tage,  trotzdem  schwerer 
Verlauf.  Bist  vom  3.  Bohandlungstage  an  Injektionen 
von  Tiitoni’»  TeianutaiUüojein  (innerhalb  48  Standen 
I.60g  Trockensubstanz).  Kein  kknUuss.  Am  5.  Tage 
Tod  durch  Respirationslähmung. 

Cameron  (4)  sah  in  eineinFall  vonlraitmatüehem 
Titamu  eine  auffallend  günstige  Wirkung  des  Chlorals. 
Sobald  es  aasgesetzt  wurde,  trat  regelmässig  starke  Be- 
hinderung der  Athmung  ein,  die  durch  das  Mittel  rasch 
wieder  braeitigt  wurde.  In  den  ersten  Tagen  gab  C. 
3.6— d..")  g Chloral  pro  die,  später  etwas  weniger. 

Llowellyn  (18):  lljähr.  Knabe,  Fu»merlei>.ung 
durch  ein  verrostetes,  mit  Erde  verunreinigtes  Messer. 
7 Tage  später  Tritmut  und  Tetanus.  Chloral,  Morphium, 
Brom  u.  s.  w.  Heilung. 

M i 1 n e r (23) : Ein  35jäbr.  Mann  bekam  im  Anschlüsse 
an  eine  Infiuenxa  einen  „idiopalhiseJien“  Thlanut.  Sub- 
akuter  Verlauf;  Bromkalium  und  Morphium.  Heilung. 

Proogler(29):  Ein  2jähr.  Kind  mit  Ilandrerlelxung 
erkrankte  14  Tage  nach  dem  Trauma,  nachdem  die  Wunde 
bereits  vollkommen  geheilt  war,  an  Triemus.  Chloral- 
klystire ; Heilung. 

Swindells  (33)  berichtet  über  jo  einen  Fall  von 
traiunatischem  und  idiopathischem  Tetanus.  Subakutor 
Verlauf;  Chloralhydrat,  Heilung. 

Wangelin  (43):  Ein  52jahr.  Mann  rerlclUe  sich 
die  Fiisssonle  mit  einem  rostigen  Hagel.  10  Tage  si>ätor 
Trismus  und  Tktanus.  Ilomretention.  Beim  Einführen 
des  Katheters  starke  Ilamröhrenspasmon.  Die  Kathoteri- 
sation  musste  8 Tage  lang  fortgesetzt  werden.  Aus- 
schneiden der  Wunde;  Sublimatdesinfektion.  Innerlich 
Moriihium,  Brom,  Chloral.  Zeitweise  Cbloroforminhala- 
tionen.  Heilung. 

Zag  gl  (46)  berichtet  über  2 Fälle  von  traumaSi- 
sehtm  Tetanus  liei  einem  5-  und  einem  1 3jälir.  Knaben.  Der 
Tetanus  trat  3,  bez.  2 Wochen  nach  der  Verletzung  auf. 
Fortgesetzte  Darreichung  von  Morphium-Chloialklystiron, 
so  dass  die  Kr.  andauernd  in  ,Nai^ose*  waren.  Heilung. 

Sbrana  (31);  Tetanus  bei  einem  25jähr.  Araber, 
12Tage  nach  einer  Verletzung.  Subakuter  Verlauf.  iSuA- 
eulane  Carboisäureinjektionen  nach  B a c o e 1 1 i.  Heilung. 

Barney  (3):  Ein  12jahr.  Mädchen  rerlefite  sieh  den 
rechten  Fussballen  mit  einem  Holzsplitter.  Keine  ärzt- 
liche Behandlung.  4 Tage  später  Tirismus  und  Tetanus. 
Kasche  Entwickelung  der  Krankheit  Amputatio  ped. 
nachChopart  Toit. 

Trevelyan(36):  Ein 26jähr. Mann mitHissquetseJi- 
tcunden  des  rerhten  Augenlietes  erkrankte  12  Tage  später 
an  Trismus  und  Täatms.  JieeJUseitige  Faeiatispara- 
lyse ; Schlund-  und  Athemkrämpfe.  Injektionen  von  Anli- 
toxin.  Tod  am  5.  Krankheitstage. 

Johnston  berichtet  über  einen  typischen  Fall 
von  Kopftstanus  bei  einem  1 ^ähr.  Knaben,  der  sich  eine 
Verletzung  am  rechten  inneren  Augenwinkel  durch  einen 
direkt  aus  der  Erde  gezogenen  Stecken  zugezogen  hatte. 
Antiseptische  Behandlung  der  Wunde;  ^te  Heilung. 
8 Tage  nach  der  Verletzung  reehtseitige  Faeialispara- 
lyse,  TVismus  und  Tetanus,  leichte  Schluckkrämpfe.  Sub- 
akuter  Verlauf;  langsame  Heilung. 

J.  hat  75  Fälle  von  Kopflctanus  zusammengestellt ; 
28  Kr.  genasen. 

Withington  (45):  Eine  3t))ähr.  Frau  erkrankte 
12  Tage  nach  einem  vielleicht  künstUch  herbeigeführton 
Abort  an  Trismus  und  Tetanus.  Häu6gc  und  heftige 
Spasmen.  Antitoxinbehanetlung.  Heilung. 

Maxwell  (22)  behandelte  eine  ohne  Kunsthülfe  ent- 
bundene Frau,  die  am  12.  Tage  des  Woekenbettes  an 
Tetanus  erkrankte.  Unfähigkeit  zu  schlucken.  Morphium 
mit  Atropin ; Chloral.  Totl  3 Tage  später  an  Erschöpfung. 
Die  Settvm  ergab  am  Fundus  uteri  noch  ein  kleines  Stück 
riacenta  haftend ; Schleimhaut  ringsherum  gorötbet  Der 
Ehemann  der  Wöchnerin  hatte  ihr  bei  der  Ceburt,  und 


namentlich  auch  bei  der  Entfernung  der  Plaoonta  b» 
gestanden.  Der  Mann  war  ein  ländlicher  Arbeiter,  so  ia 
seine  Hände  wohl  dioTräger  vonTetanusbacillon  gewe» 
sein  konnten. 

Walko  (42)  berichtet  aus  der  Klinik  r.  Jakscl 
über  folgenden  Fall  von  Tetanus  puerperalis:  Esz 
23jähr.  &.  bekam  9 Tage  nach  einer  schweren  Entbo 
dang  (Plaoenta  praevia,  Tamponade)  Trismos  und  Titz 
nus.  Vom  4.  Krankheitstage  an  Behandlung  mitlii' 
zoni’s  Antitoxin  (5mal  täglich  0.2g  Pulver  in  5(xi 
Wasser  gelöst).  Zuerst  deutliche  Besserung,  dann  ns;)- 
Verschlimmerung.  Tod  am  8.  Krankheitstage. 

Obwohl  weder  der  Nachweis  von  Totanasbadil» 
noch  eine  tetanuserzeugonde  Eigenschaft  der  Sekm 
mittels  derTbiervcrsucho  erbracht  werden  konnt^  luri' 
die  Diagnose,  ganz  abgesehen  von  dem  charaktoristisch«^ 
Krankhoitsbilde,  noch  durch  das  gleichzeitigo  Vortoo 
men  zweier  anderer  Fälle  von  Tetanus  puetpoialis  l» 
stätigt,  die  in  der  Uebammenklinik  anftiaten.  In  beria 
letzteren  Fällen  wurde  nach  dom  ersten  Auftretoo  öä 
Tetanus  dio  Totaloxstirpation  des  Uterus  gemacht  cd 
wurden  im  Lochialsekrete  dieNicolaier 'sehen Bacilla 
nachgowiosen.  Auch  diese  Fälle  nahmen  einen  raseta 
progredienten  Verlauf  und  endeten  tödtlich. 

Papiewsky  (27)  berichtet  über  1 0 Bffle v« 
Telanus  neonatorum,  die  innerhalb  2 Jahren  ia  is 
Orazer  Kinderklinik  zur  Beobachtung  kamen.  P. 
zieht  aus  diesem  Materiale  folgende  Schlüsse: 
1)  Der  Wundstarrkrampf  der  Neugeborenen,  wena- 
gleich  im  Principe,  was  Aetiologie  und  Sym- 
ptome anlangt,  mit  dem  Tetanus  der  Enra.b- 
senen  identisch,  verläuft  doch,  was  die  IntensiUf 
betrifft,  viel  schwerer,  als  dieser.  2)  Die  neaes 
Heilmethoden  haben  beim  Tetanus  neonatorum  hl 
jetzt  noch  keinen  zweifellosen  Erfolg  aufzuweUea 
3)  Die  zu  Gunsten  der  verschiedenen  Heilmethode 
angeführten  Fälle  lassen  sich  in  die  Kategorie  d«t 
Spontanheilung  einreihen.  6)  Bei  kurzer  Inkntw 
tion  (1 — 5 Tage)  ist  der  Tetanus  neonatorum  un- 
bedingt tödtlich;  dagegen  ist  Genesung  mögliii 
wenn  dio  Inkubation  G oder  mehr  Tage  betrug. 

LaoyFirth(7)  berichtet  über  einouFall  von  Trk- 
nus  ncematorum,  der  trotz  Injektionen  von  Tetanuseso- 
texdn  (im  Ganzen  2.0)  lodtlieh  endete. 

Newman-Dorland  (24):  Otägigee  farbiges kuN 
mit  Tetanus  neonatorum.  Tod;  kurz  vorher  NiM- 
blutung. 

Fronz  (9)  hebt  hervor,  dass  die  im  Wi«ier 
St  Annen  - Kinderhospitale  bisher  gewonnene  Er- 
fahning  ergiobt,  dass  die  SterhlichkeU  bei  Tilana, 
speciell  bei  Tetanus  neonatorum  wesentlich  geriacer 
ist,  als  man  für  das  Kindesalter  bisher  anzunehmn 
pflegte.  Von  den  1865 — 1893  im  Spitale  behu- 
delten  48  Kindern  starben  20  — 41.6*/e- 
den  1875  — 1893  beobachteten  12  Kindern  md 
Tetanus  neonatorum  starben  5 >=•  41.6'’/o. 

In  keinem  der  bisherigen  Fälle  wurde  eist 
speciBsche  Behandlung  eingeleitet ; es  können  daha 
diese  Fälle  vom  serumthwapeutischen  Standpunkt« 
aus  in  dio  Heike  der  Spontanheilungen  eingercibt 
werden. 

Was  nun  die  Häufigkeit  betrifft,  so  sind  (an- 
schliesslich  von  2 im  Jahre  1894  zur  Beobachtum; 
gekommenen,  tödtlich  endenden  Fälloi  von  Tetaoci 
neonatorum)  50  Kranke  mit  Tetanus  in  Spitzh- 
behaudlung  gekommen,  in  einer  Zeit,  in  weichet 
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30930  Kr.  im  Spitale  sähst  verpflegt  and  450939 
ambnlstorisch  behandät  wurden. 

iJls  ergiebt  sich  demnach,  dass  der  Tetanus  im 
KindesaUer  sowM  der  Schwere,  als  audt  der  Häufig- 
ieit  nach  keineswegs  xu  überschätzen  ist.  Ja,  zieht 
man  hinsichtlich  des  Tetanus  neonatorum  in  Er- 
vrigung,  dass  er  bekanntermaassen  viel  häufiger  als 
bei  Erwachsenen  mit  Sepsis  complicirt  ist,  dass  die 
Krampfzustände  im  frfihesten  Eindesäter  viel  ge- 
fährlicher, als  später  sind,  dass  lebensgefährliche 
i.'ompliktttionen  mit  Ibteumonien  und  Erkrankungen 
ia  Intestinaltraktes  leicht  in  Folge  mangelhafter 
Respiration  und  Nahrungsaufnahme  hinzulreten 
iüimen,  so  scheint  es  fast,  dass  die  Neugeborenen  eine 
germgere  Empfimgliehkeit  gegenüber  dem  Telanus- 
lom  besitzen  als  Erwachsene,  ähnlich  wie  neu- 
geborene Thiere  gegenüber  Strychnin  (nach  Falk’s 
Tbierversuchen)  weniger  cmp^glich  sind.  Alle 
diese  Faktoren  wären  äso  gegebenen  Falies  bei 
Anwendung  der  Semmtherapie  im  Eindeealter, 
insbesondere  aber  beim  Tetanus  neonatorum  wolü 
zu  berücksichtigen.“ 

Von  den  in  den  letzten  Jahren  vorgekommenen 
Tetanusfällen  theUt  Fr.  einige  kurz  mit,  die  Be- 
Jfinderheiten  im  Verlaufe  oder  Complikationen  dar- 
bieten. Erwähnenswerthist  besonders  folgendorFall. 

Ojähr.  Kr.  Verlotzong  an  der  linken  Wange.  Nach 

Tagen  Kopfletanus : fübmung  des  linken  Facialis, 
.tlkem  - Bchluckkrhmpro  u.  s.  w.  Allgomorao  totanischo 
Knmpfe.  Auskratzen  der  Wangenwunde.  Entfernung 
tues  Holzsplittors  aus  derselben,  der  sich  boi  Uober- 
impfugen  auf  Kaninchen  als  tetanogen  erweist  Tod 
nach  4 Tagen.  P.  W a g n e r (Isiipzig). 

440.  Ueber  die  VerwerthbsrkeitBöntgen’- 
Khsr  Strahlen  fhr  medioinlaoh-ohirnrgisohe 
Zwecke.  (VgL  Jahrbb.  CCL.  p.  71.  2G5.) 

Auch  in  den  letzten  Wochen  sind  wieder  meh- 
rere „Röntgen- Arbeiten"  erschienen,  die  nicht 
>nr  von  Neuem  den  grossen  praktischen  Wertlt 
dieser  Ehitdecknng  für  die  Chirurgie  bewäsen, 
sondern  mehr  und  mehr  auch  schon  auf  das  Qebiet 
der  inneren  Medicin  hinfiberspielen.  Besonders 
betnerkenswerth  ist  hier  die  folgende  Arbät 

Veber  Röntgen- Strahten  xw  Diagnostik  innerer 
brltrankungen ; von  Prof.  E.  Orumnaoh  in  Berlin. 
iBerl.  ihn.  Wchnschr.  XXXIII.  25.  189C.) 

Mit  Hülfe  ausserordentlich  verbesserter  R 0 n t - 
gen- Rühren  ist  es  Gr.  gelungen,  die  inneren 
Organe  nicht  nur  bei  Gesunden,  sondern  auch  bä 
Kranken  zu  durchleuchten.  Elr  hat  die  Hals-  und 
Brustorgane,  von  den  Bauchorganen  den  Magen 
lurch  den  Fluorescenzschirm  sichtbar  machen  kün- 
oen,  sowohl  in  der  Ruhe,  äs  auch  bei  der  Bewe- 
gung. Ganz  besonders  schOn  lassen  sich  die  Be- 
legungen des  Zwerchfells,  sowie  die  systolische 
Contraktion  und  die  diastolische  Erschlaffung  des 
Herzens  demonstriren. 

Bei  einem  5Cjähr.  Manne  ergab  die  Durch- 
leuchtung einen  Tiefstand  des  Zwerchfells,  verbun- 
len  mit  auffaUSnd  verminderter  Excursionfähigkeit 
lesaelben.  Ferner  liessen  sich  die  Schattenbilder 


der  Aorta  ascendens  und  die  der  Artt  ooronariae 
cordis,  abgesehen  von  denen  der  Art.  radiä.  und 
ulnar,  als  Verkäkungen  dieser  Gefässe  schon  zu 
äner  Zeit  diagnostioiren,  in  der  die  Erkenntniss 
dieser  Veränderungen  mit  unseren  bisherigen  Dnter- 
suchungsmethoden  noch  nicht  mSglich  war. 

In  der  rechten  Lunge  eines  an  Phthise  er- 
krankten 26jähr.  Mannes  fanden  äch  bei  der  Durch- 
leuchtung 3 — 4 dunklere  Partien,  die  G r.  äs  Ver- 
käkungen ansprioht 

Zw  Anwendung  des  Röntgen'schen  Verfahrens 
in  der  Mediein ; von  Dr.  W.  B e c h e r in  Berlin.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXII.  27.  189G.) 

B.  Iiat  bei  einem  Meerschweinchen  mittels  der 
Rüntgen- Strahlen  nicht  nur  das  Knochengerüst 
mit  den  knorpeligen  Theilen,  sondern  auch  die  Bnist- 
und  Banchorgano  gut  sichtbar  machen  können. 

Dm  den  Magen  mitdemROntgen 'sehen  Ver- 
fahren sichtbar  zu  machen,  giebt  es  noch  einen 
anderen  Weg,  als  die  Einführung  wenig  durch- 
läsäger  oder  ganz  undurchlässiger  Flüssigkeiten. 
Es  ist  dies  die  Auftreibung  des  Magens  mit  Lufl. 

Veber  neue  Beobachtungen  ni  itRöntgen- Strahlen  ; 
von  Dr.  P.  F r a n k in  Charlottenburg.  (AUg.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXV.  43.  1896.) 

Fr.  berichtet  über  die  von  Buka  vorgenom- 
menen neuen  Versuche  mit  ROntgen- Strahlen, 
bei  denen  auf  die  Photographie  verzichtet  und  die 
Möglichkeit  gegeben  wird,  die  zu  beobachtenden 
Partien,  soweit  sie  für  die  ROntgen- Strahlen 
weniger  oder  gar  nicht  duräilässig  sind,  direkt  zu 
sehen.  Die  Bilder  werden  auf  einen  mit  Kalium- 
platincyanflr-  oder  Bariumplatincyanflrpulver  prä- 
parirten  Schirm  projicirt. 

,Es  ist  einleuchtend,  dass  bei  Benntzung  dieser 
Molhodu  ein  erheblicher  Vortheil  gegenüber  der  Photo- 
graphie gegeben  ist  Vor  allen  Dingen  kann  man  auf 
diese  Weise  den  zu  beobachtenden  Uegonstand  von  dou 
verschiedensten  Seiten  beleuchten,  denn  man  kann  sowohl 
ihn,  als  auch  den  Schirm  beliebig  bewegen  und  auf  diese 
Weise  Bilder  erhalten,  zu  deren  photographischer  Be- 
schaffung eine  Unzahl  von  Aufnahmen  nothwendig  ge- 
wesen wäre.  So  kann  man  nicht  in  die  Lago  kommen, 
z.  B.  boi  der  Aufsuchung  eines  Fremdkörpers  m der  Hand, 
äne  oder  mehrere  photographische  Anhiahmeo  umsonst 
zu  machen.  Angenommen,  ein  kleines  StahlspUttercben 
sässe  in  der  Hohlhand  gerade  vor  einem  Hetacarpal- 
knochen,  so  kann  dasselbe  in  einem  photographischen 
Bilde,  das  vom  Handrücken  aus  anfgenommen  wird,  nicht 
erscheinen,  daderKnochen  es  verdeckt,  auch  bei  der  Auf- 
nah me  von  der  Hohlhand  her  verschwindet  sein  Schatten 
in  dem  des  dahinter  li^nden  Metscarpus.  Bei  Anwen- 
dung der  Buka 'sehen  Methode  hingegen  wird  man  leicht 
durch  Drehen  der  Hand  und  des  Sshirmes  eine  Stellung 
finden,  in  der  der  Fremdkörper  sich  markirt  Zur  Er- 
leichterung eines  eventuellen  oporativon  Eingriffes  kann 
ja  dann  noch  in  dieser  Stellung  eine  photographische  Auf- 
nahme gemacht  werden.  — Es  gelingt  ferner  mit  der 
Methode  direkter  Beobachtung  sehr  leicht,  eine  ganze 
Extremität  quasi  ,abzuleuchten‘.  Der  Patient  streckt  den 
Arm  oder  das  Bein  aus  und  der  Beobachter  führt  mit 
einer  Hand  die  mit  langen  Loitungsschuüren  versehene 
Crookes'echo  Köhre  an  der  Aussenseite  der  Extremität 
entlang,  indem  er  mit  dem  Schirm  an  der  Innenseite  folgt* 

Veber  Ameendung  der  X-Stralden  in  Verbirutung 
mit  Quecksilber  zw  Diagnose  bei  Darmslenosen  utul 
Fislelgängen ; von  Dr.  Krauberg  in  Grosslichterfelde, 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLVI.  22.  1896.) 
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Bebmntlich  kann  Quecksilber,  ohne  eine  Ver- 
giftung hervoniumfen,  in  grosseren  Mengen  in  den 
Darmkanal  eingefOhrt  werden.  In  einigermaassen 
dicker  Schicht  ist  Quecksilber  ganz  undurchUssig 
für  X-Strahlen. 

,Das  ZosammeDtTeffcn  dioser  vorstohond  bespro- 
chenen beiden  Eigenschaften  nun  an  demselben  Köi^r, 
dem  Quecksilber,  ermöglicht  eine  höchst  wichtige  und  in 
ihren  Felgen  für  die  Entwickelung  der  Therapie  noch  gar 
nicht  abzusohende  Anwendung  bei  der  Diagnose  von 
Krankheiten  der  inneren  Hohlorgane : es  ist  die  CoroiH- 
nation  der  Anwendung  von  X-Strahlen  und  von  metal- 
lischem Quecksilber  in  der  Therapie.  Dieselbe  besteht 
darin,  dass  man  in  das  der  Diagnose  zu  unterwerfende 
Hohlorgan  eine  gewisse  Menge  metallisches  Quecksilber 
einfUhrt  und  sich  mit  Hülfe  der  X-Strahlen  Bilder  des 
dadurch  zum  Theile  oder  guz  mit  Quecksilber  gerüllten 
Hohlorgans  mit  Hülfe  der  Böntgen  - Strahlen,  sei  es  in 
Form  einer  sogenannten  Rö  nt  gen 'sehen  Photagraphie 
(richtiger  eines  Schattenbildes),  sei  es  auf  sehr  empfind- 
lichen, z.  B.  mit  Baryumplatincyanür  überzogenen  Flnoie- 
szenzschirmen  verschafft,  indem  man  je  nach  der  Lage 
das  Hohlorgan  von  verschiedenen  Richtungen  aus  duroh- 
des  Falles  sich  mit  nur  einem  Bilde  begnügt,  oder  aber 
strahlt  und  durch  logische  Combioatian  der  so  gewonnenen 
Bilder  sich  ein  Gesammtbild  zur  Aufstellung  der  Diagnose 
über  die  Beschaffenheit  des  Hohlorganes  zu  verschjdfen 
sucht“ 

Kr.  verspriebt  sich  von  dieser  „KrypUnnerkur- 
meihodt“  sehr  grosse  Vortheile,  namentlich  zur 
sicheren  Bestimmung  von  Darmstenosen  und  Fistel- 
gängen. Die  Praxis  muss  erst  zeigen,  ob  sich  diese 
Voraussetzungen  verwirklichen. 

Sur  le  passagr  ef  Vaction  de*  rayon»  deRotntgen 
datu  l'oeil.  Sur  la  tramparenee  du  tiuiu  de  l'orga- 
nieme  par  rapport  aux  ragoru  de  Roentgen;  par  F. 
Battellt  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXV.  2.  p.  202.  1896.) 

B.  hat  gefunden,  dass  die  Empfindlichkeit  der 
• Ijetina  für  ROntgen-Strahlen,  wenn  sie  über- 
haupt vorhanden,  jedenfalls  nur  ausserordentlich 
^ring  ist 

. Die  verschiedenen  KOrpergewebe  sind  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  zu  ihrer  Dichtigkeit  für 
ROntgen-Strahlen  durchlässig;  doch  ist  dieses 
Yerhältniss  nicht  vollkommen  genau.  Ausnahmen 
machen  die  Sehnen,  die  Haut  und  das  Blut  Die 
Transparenz  eines  Gewebes  nimmt  mit  seiner 
Dickenzunahme  ab. 

Photographiee  du  tysihne  arlfriel  oUenues  arer  ks 
ragons  de  Roentgen;  par  U.  Dutto.  (Arch.  ital.  de 
Biol.  XXV.  2.  p.  320.  1896.) 

D.  hat  an  derLeicheausgezeichneteROntgen- 
Photographien  des  Arteriensystems,  z.  B.  der  Hand 
bekommen,  wenn  er  in  die  Arterien  vorher  eine 
CalciumsulfatlOsnng  injicirte. 

Photographie  par  Ire  rayon»  de  Roentgen  d’une 
baUe  de  7 mm  dans  k cerreou.'parleaDrs.  Brissaud  et 
Loode.  (Oaz.  des  Hup.  LXIX.  70.  1896.) 

Sohr  interessanter  Fall  von  Oehirtuehus»  mit  zurück- 
bleibenden  iJihmungen  u.  s.  w.  Nachweis  des  Projektüs 
durch  Röntgen -Strahlen.  Die  Kugel  wird  nicht  ent- 
fernt da  ihr  jetziger  Sitz  an  den  IJihmungen  unschuldig  ist 

A foreign  bady  in  theoesophagiudeketeäandloeated 
hy  Ihe  Roentgen  rays;  by  J.  W.  White.  (Univors. 
meil.  Mag.  VHI.  9.  1896.) 

Wh.  hat  bei  einem  2'/ijähr.  Kinde  ein  vor  12  Tagen 
verschlucktes  Melallstemcben  {‘Jarh-etone“)  mittels 


Röntgen -Photographie  im  Oesophagus  eingekeilt  nach- 
gewiesen.  Entfernung  vom  Magen  aus.  IleiUmg. 

lieber  eine  mit  Hülfe  Röntgen  '»eher  Strahlen  atu- 
geführtePremdkörpermtfemung;  von  Dr.  E.  Reichard 
ln  Posen.  (Herl.  klin.  Wchnschr.  XXXIH.  26.  1896.) 

Nachweis  einer  Nühnadeltpitxe  dicht  neben  der 
3.  Phalanx  des  4.  Fingers.  Entfernung  unter  Aethenpray. 

The  deiection  of  »pinal  earie»  by  the  Roentgen 
proeeee;  by  Noble  Smith.  (Brit  med.  Jonm.  June  6. 
1896.) 

Nachweis  von  Wirbeleariet  (5.,  6.  und  7.  Hals- 
wirbel) bei  einer  27jähr.  Er.  mittels  der  Röntgen- 
Strahlen.  In  einem  anderen  Falle  mit  Spondylitis  äho- 
lichen  Symptomen  konnte  sich  8m.  mittels  der  Rönt- 
ge n-Photo^pbie  von  der  Unversehrtheit  der  Wirbel 
überzeugen. 

A eate  of  Roentgen  photography;  by  Howard 
Marsh.  (Brit  med.  Joum.  May  30.  1896.) 

Nachweis  einer  EUenbogenbtxation  mittels  Rönt- 
gen-Strahlen. Das  Gelenk  war  so  versohwoUen,  dai« 
eine  genaue  klinische  Diagnose  auf  anderem  Wege  nicht 
gestellt  werden  konnte.  Reduktion  in  Chloroformnarkuse. 
Nochmalige  Photographie  nach  Böntgen.  Gelenkflächen 
io  normalem  ContakL 

Zur  CaeuittH  der  Röntgen  '»eben  Sehattenbiider ; 
von  Dr.  0.  Vulpius  in  Heidelberg.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XT.HT.  26.  1896.) 

Mittheilung  verschiedener  Fille  von  Enochenallok- 
tiooen,  in  denen  durch  Röntgen -Photographie  die  Dia- 
gnose gesichert,  bez.  klar  gestellt  werden  konnte. 

Roentgen-ray  diagnoei»;  by  0.  L.  Schmidt 
(Medicine  H.  6.  1896.) 

The  praelieai  applieation  of  X ray»  to  surgery  and 
»urgieal  teaehing;  by  W.  Turner.  (Lancet  I.  p.  1716. 
1896.) 

Ueber  die  Forieekritte  in  der  Brketmini»»  und  An- 
wendung  der  Röntgen'eehen  Strahlen;  von  Prof.  L 
Oraetz.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLHl.  21  n.  22. 
1890.)  P.  Wagner  (Leipzig). 

Noueelle  note  »ur  la  photagraphie  inlra-utfrme  par 
iet  rayon»  X;  par  H.  Varnier,Jame8Chappnit. 
Chsuvel  et  Funck-Brentano.  (Ann.  de  OyneooL 
XLV.  p.  281.  Avrü  1896.) 

Vff.  berichten  über  die  Fortsetzung  ihrer  Ver- 
suche mit  Röntgen  'sehen  X-Strahlen.  Die  Auf- 
nahme einer  schwangeren  Gebärmutter  von  24  cm 
Länge  und  14  cm  Dicke,  dem  Leichnam  einer  an 
Eklampsie  verstorbenen  Frau  entnommen,  mgab 
ein  gutes  Bild  des  fötalen  Skeletts.  Vff.  glauben 
sogar  danach  entscheiden  zu  können,  dass  es  sich 
um  eine  weibliche  Frucht  handelte.  Um  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Wirbelsäule  der  lebenden  Frau 
und  noch  mehr  das  Becken  ein  Hindemiss  für  die 
Aufnahme  an  der  Lebenden  seien,  photographirtea 
Vff  ein  trächtiges  Meerschweinchen  unmittellar 
nach  dem  Tode.  Die  Aufnahme  gelang.  Dia 
4 Früchte  waren  in  ihrer  Lage  deutlich  zu  unter- 
scheiden, auch  der  in  das  Becken  eingetretene  Kopf 
einer  Frucht  war  gut  zu  erkennen. 

Endlich  glauben  die  Vff  auch  nicht,  dass  dia  - 
Eindesbewegungen  und  die  Athembewegungen  dar 
i'rau  unübersteigliche  Hindernisse  für  die  Auf- 
nahmen der  schwangeren  Gebärmutter  an  der 
Lebenden  bilden  werden.  Auch  dafür  bringen  sia 
einen  Beleg  durch  Aufnahme  eines  trächtigen  Meer- 
schweinchens in  Narkose. 

J.  Praeges (Chemnitz). 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

VI.  Ueber  die  Behandlung  „Nervenkranker“. 

Von  Prof.  K.  Rieger  in  WOrzburg. 


Qulaehiai  über  die  Vorschläge  der  Schrift : Ueber 
die  Behandlung  von  Nervenkranken  und  die  Errich- 
tung von  Nervenheiletfltten  von  Dr.  P.  J.  M 0 b i u a 
in  Leipzig.  Im  Eingänge  der  Schrift  ist  das  Titel- 
«ort:  „Nervenkranke“  dahin  eingeschränkt:  dass 
nur  die  Rede  sein  soll  von  den  Nervenkranken  im 
engeren  Sinne,  die  ärztlicher  Behandlung  gewöhn- 
licher Art  deshalb  nicht  zugänglich  sind,  weil 
leine  Örtliche  oder  überhaupt  derartige  Erkrankung 
vcrhegt,  dass  ihre  Behandlung  mittels  direkter 
ICrperlicher  Beeinflussung  einen  Sinn  hätte.  Solche 
„Kervenkranke“  kOnnen  deshalb  nur  Qegenstand 
psychischer  Behandlung  sein.  Als  wichtigstes 
Mittel  dieser  Behandlung  wird  die  „Arbeit“  em- 
pfohlen und  da  nur  eine  methodische  und  orga- 
nisirte  Arbeit  zum  Ziele  fOhrt,  eine  solche  aber 
nnr  in  einem  Internat  durchfOhrbar  ist,  so  ergiebt 
sich  unmittelbar  die  Forderung  von  „Nervenheil- 
slättsn“,  deren  Oeist  und  Methode  sich  von  den 
hisherigen  Nervenanstalten  etwa  so  zu  unterschei- 
den hätte  wie:  Erziehung  und  Badekur.  Die 
nervenkranke  Persönlichkeit  soll  nicht  nur  passives 
Objekt  therapeutischer  Proceduren  sein,  sondern 
vor  Allem  zu  gesunder  Thätigkeit  erzogen  werden. 
-Der  Kranke  soll  Ruhe  und  Seelenfrieden  durch 
Arbeit  finden“,  diesen  therapeutischen  Grundsatz 
verkOndet  die  Schrift  Der  in  diesem  Satze  aus- 
gedrflckten  positiven  üeberzeugung  liegt  die  nega- 
tive Erkenntniss  zu  Grunde,  dass  es  nichts  oder 
wenigstens  nichts  Genflgendes  ist  mit  allem  dem 
Vielen,  was  bisher  mit  Nervenkranken  vorgenom- 
nen  worden  ist  in  der  Richtung  der  Arzneien,  des 
Wassers,  des  Elektrisirens,  der  Massage,  des  Hypno- 
tisirens  u.  dergL  Wenn  dieses  Alles  in  manchen 
Fällen  als  direkt  schädlich,  in  manchen  als  vOllig 
werthlas,  in  manchen  wenigstens  als  ungenügend 
erkannt  ist,  so  bleibt  allerdings  nur  die  Alternative: 
entweder  sich  auf  ein  rein  exspektatives  Verhalten 
zu  beschränken  oder  etwas  Anderes  in  den  Vorder- 
grund der  Behandlung  zu  stellen.  Den  ersten  Theil 
der  Alternative  konnte  man  auch  in  den  Worten 
ansdrücken,  dass  ntcAta  geschehen  solle  und  wenn 
der  mit  diesen  Worten  bezeiohnete  therapeutische 
Nihilismus  auch  Manchem  befremdlich  erscheinen 
mag,  so  ist  er  doch  in  der  That  gegenüber  von 
einem  Theile  der  Nervenkranken  völlig  gerecht- 
Med.  Jahibb.  Bd.  251.  Hft.  2. 


fertigt,  wofern  man  darunter  versteht,  was  man 
etwa  durch  die  Worte  ansdrücken  konnte:  mit 
Anstand  nichts  thun,  d.  h.  aus  dem  klaren  und 
richtigen  Bewusstsein  heraus,  dass  durch  mensch- 
liches Eingreifen  nichts  zu  ändern  ist  Dass  der 
Arzt  sich  vielen  Nervenkranken  gegenüber  in  dieser 
Lage  befindet,  dies  sich  klar  zu  machen,  ist  jeden- 
falls auch  sehr  wichtig.  Diejenigen  aber,  für  die 
etwas  gethan  werden  muss,  durch  Arbeit  zu  heilen; 
dies  ist  ein  Vorschlag,  der  ebenso  richtig  gedacht, 
als  schwierig  ausführbar  ist,  der  aber  jedenfalls 
grösste  Beachtung  verdient 

I. 

Wenn  man  methodische  Beschäftigung  als  ein 
eigentliches  Heilmittel  vorschlägt,  so  ist  natürlich, 
auch  diesem  wie  jedem  anderen  Heilmittel  geg;en- 
über,  die  erste  Aufgabe:  richtige  Indikationen  dafür 
zu  stellen.  Und  der  Grundsatz  der  wissenschaft- 
lichen Medicin : qni  bene  distinguit  bene  medebitur 
muss  auch  hier  vor  Allem  gelten.  Deshalb  ist  die 
erste  Frage,  die  zu  entscheiden  ist,  diese : Welche 
Nervenkranke  bedürfen  der  Arbeit,  welche  nicht? 
Unter  Denen,  für  die  die  Arbeit  nicht  angezeigt 
ist,  bleibt  dann  noch  die  wichtige  Scheidung  zu 
machen  in  solche,  denen  gegenüber  ein  rem  nega- 
tives Verhalten  zu  beobachten  ist,  die  am  besten 
ganz  sich  selbst  überlassen  bleiben,  und  solche, 
die  wenigstens  als  Objekt  der  Pflege  oder  Aufsicht 
in  Betracht  kommen,  wenn  auch  in  ihren  Zuständen 
an  und  für  sich  nichts  zu  ändern  ist  Ehe  die 
Gruppe  derjenigen  in’s  Auge  gefasst  wird,  die  in 
positivem  Sinne  für  die  Behandlung  durch  metho- 
dische Arbeit  in  Betracht  kommen,  ist  es  erforder- 
lich, sich  über  diejenigen  klar  zu  werden,  die  auf 
der  negativen  Seite  stehen.  Eier  ist  vor  Allem 
hervorzuheben , dass  viele  sogenaimte  „Nerven- 
kranke“, die  in  allen  „Nervenheilanstalten“  herum- 
wandem,  nichts  mehr  und  nichts  weniger  sind  als 
das,  was  die  Psychiatrie  „schwachsinnig“  nennt 
Dieser  Zustand  stellt  auch  in  seinen  leichteren 
Graden  eine  geistige  Invalidität  dar,  die  an  und 
für  sich  und  als  solche  jeder  direkten  Beeinflussung, 
auch  einer  psychischen,  unzugänglich  ist  Aller- 
dings hat  sich  gerade  an  diesen  Schwachsinnigen 
das  System  der  landwirthschaftlichen  Beschäftigung 
25 
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Torzflglich  bewfthrt  Aber  Heilzwecke  in  dem 
Sinne,  dass  dabei  Wiederherstellung  eines  froheren 
Normalzustandes  anzustreben  und  zu  erreichen 
wäre,  kommen  dabei  kaum  in  Betracht  Im  Oegen- 
theile  beruht  die  Brauchbarkeit  solcher  Leute  fflr 
Arbeitzwecke  zu  einem  grossen  Theile  gerade  auf 
ihrer  „Unheilbarkeit“,  d.  h.  auf  dem  stationären 
Zustande  geistiger  Invalidität,  in  dem  sie  ver- 
harren. Das  Problem  ist  hierbei  viel  weniger  das 
von  M 0 b i u s : Wie  ein  Kranker  durch  Arbeit  wieder 
gesund  gemacht  werden  kOnne?  als  vielmehr  dieses: 
Wie  die  als  unabänderbch  schwach  anerkannten 
Geisteskräfte  doch  unter  richtiger  Leitung  noch 
so  weit  verwerthet  werden  kSnnen,  dass  es  einer- 
seits den  Leuten  selbst  wohler  ist,  als  wenn  sie  in 
völligem  Nichsthun  dahinbrOten,  und  dass  anderer- 
seits durch  ihre  Arbeit  die  Kosten  ihrer  Ver- 
pflegung verringert  werden  ? Man  darf  sagen,  dass 
die  Aufgabe  in  letzterem  Sinne  von  der  praktischen 
Psychiatrie  in  sehr  befriedigender  Weise  gelöst 
worden  ist  Wenn  aber  M 0 b i u s auf  dieses  Vor- 
bild hinweist,  so  darf  nach  dem  soeben  Auseinander- 
gesetzten nicht  verkannt  werden,  dass  es  in  dem 
Sinne  der  Wiedergewinnung  der  Gesundheit  durch 
Arbeit  jedenfalls  nur  in  verschwindend  geringem 
Maasse  in  Betracht  kommt  Eier  in  Wflrzburg 
besitzt  z.  B.  das  Juliusspital  an  unheilbaren,  fOr 
diesen  Zweck  sorgfältig  ausgelesenen  „Irren- 
Pfrflndnem“  äusserst  werthvolle  Arbeitskräfte. 
Aber  dieser  Betrieb  leistet  nur  deshalb  so  Befrie- 
digendes, weil  die  Leute  alle  principiellfOr  Lebens- 
zeit dazubleiben  haben.  Mflsste  man  immer  wieder 
andere  Individuen  nehmen  und  zur  Arbeit  oin- 
schulen,  so  käme  nichts  Brauchbares  heraus.  Da- 
gegen kann  der  geringere  Wechsel  der  Individuen 
den  Werth  der  Arbeitsleistung  Schwachsinniger, 
wenn  sie  auch  an  und  fflr  sich  geringer  ist  als  die 
nomuder  Menschen,  doch  sehr  wohl  im  Laufe  der 
Jahre  letzterer  vergleichbar  machen.  Fflr  manche 
Arbeiten  ist  mir  in  der  That  ein  Schwachsinniger, 
den  ich  in  der  Hand  habe,  lieber  als  ein  normaler 
Mensch,  der  jederzeit  „wechseln“  kann.  Fflr  das 
MO biu sieche  Problem  käme  nun  freilich  der 
äussere  Nutzen  der  Arbeit  direkt  nicht  in  Betracht 
und  wofern  nur  die  Kranken  innere  Vortheile  von 
ihrer  Arbeit  hätten,  so  konnte  auf  einen  äusseren 
Nutzeffekt  verzichtet  werden.  Allein  sobald  man 
diese  Gedanken  weiter  verfolgt,  stOsst  man  auf 
die  Schwierigkeit,  um  die  sich  Alles  dreht,  die  den 
Gegenstand  der  Erörterung  unter  U bilden  wird 
und  die  sich  ganz  kurz  in  die  Frage  zusammen- 
fassen  lässt:  Was  ist  heilsame  Arbeit?  oder  etwas 
ausfflhrlicher : Welche  Thätigkeit  kann  Dem,  der 
sie  ausflbt,  die  Vortheile  gewähren,  die  MObius 
erwartet? 

Vor  der  Erörterung  dieser  Frage  ist  aber  der 
Kreis  derjenigen  Nervenkranken  noch  vollständiger 
zn  umschreiben,  die  fflr  die  Frage  nicht  in  posi- 
tivem, sondern  nur  in  negativem  Sinne  in  Be- 
tracht kommen  können.  An  die  vorhin  erledigten 


Schwachsinnigen  schliessen  sich  sofort  an  viele 
Hypochondrische.  Wenn  deren  Klagen  nicht  zu 
absurd  sind,  so  darf  man  sie  auch  noch  als  „Nerven- 
kranke“ bezeichnen , während  man  ihre  etwas 
stärker  anftragenden  Gesinnungsgenossen  unter 
den  psychiatrischen  Sammelbegriff  Paranoia  stellen 
wird.  Einen  eingefleischten  Hypochonder  durch 
Arbeit  zu  kuriren,  den  Sisypbus-Stein  dieses  Be- 
mflhens  habe  ich  schon  oft  gewälzt  und  wälze  ihn 
fortwährend.  Hat  man  den  Kobold  der  Hypo- 
chondrie aus  einem  KOrpertheile  binausgetrieben, 
so  sitzt  er  sofort  wieder  in  einem  anderen  oder, 
um  bei  der  griechischen  Mythologie  zu  bleiben, 
dieser  Hydra  wachsen  die  abgeschlagenen  KOpfe 
so  lange  wieder  noch,  bis,  wenn  es  gut  gebt,  eines 
Tages  ohne  jedes  äussere  Zuthun  dieses  Wachs- 
thum fflr  die  Dauer  aufbSrt  oder  wenigstens  vorflber- 
gehend  eine  Pause  eintritt.  Die  Hypochondrie  zeigt 
auch  darin  ihre  wesentlich  paranoische  Natur,  dass 
sie  äusserst  autonom,  d.  h.  unabhängig  ist  von 
äusseren  Umständen,  worunter  man  auch  die  wirk- 
lichen (nicht  eingebildeten)  Vorgänge  im  eigenen 
KOrper  begreifen  kann.  Eine  Hypochondria  eum 
materie  (im  Gegensätze  zu  der  sine  materie)  im 
Sinne  der  alten  Aerzte  ist  viel  mehr  ein  theoretisch 
ersonnener,  als  ein  in  Wirklichkeit  vorkommender 
Zustand  und  das,  was  die  Erfahrung  alltäglich 
lehrt,  ist  dieses,  dass  es,  objektiv  betrachtet,  nichts 
Qesflnderes  giebt  als  einen  Hypochonder,  dass 
umgekehrt  die,  objektiv  betrachtet,  kranken  Men- 
schen oft  ganz  merkwürdig  wenig  Beschwerden 
und  Klagen  haben.  Ganz  besonders  cliarakteristisch 
in  dieser  Hinsicht  ist  es,  wenn  ein  Hypochonder 
neben  seinen  eingebildeten  Leiden  auch  ein  wirk- 
liches, etwa  eine  beschwerliche  Hernie  oder  der- 
gleichen hat,  von  diesem  aber  sagt : Das  sei  ihm 
ganz  gleichgültig,  aber  sein  zerrissenes  Rflcken- 
mark  u.  s.  f.,  das  sei  das  Schlimme.  Im  Grunde 
ist  auch  die  leichteste  Hypochondrie  eine  partielle 
Verrflektheit,  wegen  deren  man  einen  allerdings 
nicht  einsperrt  und  die  man  Oberhaupt  am  besten 
durch  Nichtbeachtung  behandelt.  Jedenfalls  wird 
der  Hypochonder  durch  Arbeit  nicht  geheilt.  Lässt 
man  ihn  sich  körperlich  anstrengen  und  hat  er  am 
Tage  darauf  dos  durchaus  normale  Muskelweh,  so 
ist  ihm  dies  nur  ein  neues  Zeichen  dafür,  dass  er 
„ein  wichtiges  Organ  zerrissen“  hat  u.  8.  f.  Und 
zu  geistiger  Anstrengung  lässt  er  sich  so  wie  so 
nicht  commandiren,  da  sein  Geist  mit  seinen  Lei- 
den ausgefflllt  ist  Die  echten  Hypochonder  sind 
deshalb  am  meisten  zu  denjenigen  zu  zählen,  denen 
gegenflber  sans  phrase  nichts  zu  thun  ist  Denn 
bei  ihnen  heisst  es,  so  lange  sie  in  ihrem  Zustande 
sind,  immer:  Vernunft  wird  Unsinn,  Wohlthat 
Plage.  Eine  vernflnftige  Rede  prallt  entweder 
wirkungslos  ab,  oder  wird  missverstanden  und 
liefert  der  Hypochondrie  nur  neue  Nahrung,  und 
mit  der  Wohlthat  liebevoller  Fflrsorge  steht  es 
ebenso.  Häufig  erlebt  man  aber  die  Freude,  dass 
der  Hypochonder  eines  Tages  bis  auf  Weiteres 
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ganz  ebenso  von  selbst  wieder  vemflnftig  ge-  es  giebt  swar  noch  viele  Nervenkranke,  die  man 


worden  ist,  wie  er  seiner  Zeit  unvernünftig  ge- 
worden war. 

Wieder  andere  „Nervenkranke“,  die  in  Betracht 
kommen  kSnnten,  sind  einfach  „melancholisch“. 
Sie  bedürfen  nicht  der  Arbeit,  sondern  der  Buhe, 
PBege  und  Ueberwachung.  Hiefür  ist  schon  jetzt 
in  den  verschiedensten  Instituten  ausgiebig  ge- 
sorgt In  leichteren  Fällen  kann  man  ihre  qual- 
vollen Stunden  durch  Beschäftigung  etwas  erträg- 
licher zu  gestalten  suchen.  Aber  wer  glaubt,  er 
kSnne  die  „melancholische“  Episode  eines  Lebens 
durch  irgend  etwas  im  heilenden  Sinne  abkOrzen, 
der  versteht  meines  Erachtens  nichts  von  der 
rMelancholie“,  deren  „schwarzgalliger“  Name  aller- 
dings wie  so  viele  medicinische  Termini  (auch  die 
Evpocbondrie)  im  eigentlichen  Wortsinne  völlig 
sinnlos  ist,  aber  in  sachlicher  Hinsicht  doch  etwas 
Vohlcharakterisirtee  bezeichnet  Die  leicht  „Melan- 
cholischen“, die  häuflg  unter  falschen  Namen,  be- 
sonders dem  der  sofort  zu  erörternden  Neurasthenie, 
sich  in  „Nervenanstalten“  aufhalten,  müssen  aus- 
drOcklich  ausgenommen  werden  von  den  Nerven- 
kranken, die  man  durch  Arbeit  zu  heilen  versuchen 
kJnnts. 

Diesen  negativen  Gruppen  der  Schwachsiimigen, 
Hypochondrischen  und  Melancholischen  gegenüber 
(an  solche,  die  noch  mehr  in  die  eigenüiohe  Psy- 
chiatrie hineinragen,  wird  man  überhaupt  nicht 
denken)  giebt  es  nun  allerdings  „Nervenkranke“, 
die  in  positivem  Sinne  für  das  MObiusische 
Problem  in  Betracht  kommen.  Will  man  sie  durch 
eine  Qruppen-Bezeichnung  cbarakterisiren,  so  kann 
man  sagen : es  sind  die  „Hysterischen“,  die  durch 
^beit  geheilt  werden  können.  Manche  Aerzte 
werden  wohl  auch  das  Wort  „neurasthenisch“ 
nennen.  Ich  kann  mir  aber  unter  diesem  Worte 
Oberhaupt  nichts  denken ; es  ist  für  mich  ohne  In- 
halt Man  kann  dieses  nichtssagende  Wort  völlig 
vermeiden,  wenn  man  statt  seiner  stets  die  prä- 
daeten  Bezeichnungen  gebraucht : hysterisch ; oder 
hypochondrisch-paranoisch ; oder  melancholisch ; 
oder  schwachsinnig.  Bei  jedem  dieser  vier  Be- 
griffe kann  man  sich  etwas  Bestimmtes  denken; 
und  der  einzige  Einwand  ist  der : dass  mit  diesen 
vier  Kategorien  der  Umfang  dessen,  was  man 
Neurasthenie  heisse,  nicht  erschöpft  sei.  Dies  ist 
insofern  richtig,  als  es  in  der  That  Nervenkranke 
giebt,  die  unter  keiner  der  genannten  vier  Rubriken 
nnterzubringen  sind  und  somit  vorläufig  einer 
Etikette  ermangeln.  Es  ist  aber  viel  besser,  diesen 
Rest  jeweils  specieller  zu  bezeichnen,  als  ihn  mit 
ganz  anderzudigen  Zuständen  in  dem  charakterlosen 
hlischbegriffe : Neurasthenie  verschwimmen  zu 
lassen.  Berücksichtigt  man  für  diesen  Rest  die- 
jenigen wohlcbarakterisirten  Zustände,  die  als: 
GrObelsucht,  Folie  du  doute,  Zwangsgedanken, 
Platz-Angst  u.  s.  w.  bezeichnet  werden ; so  wird 
®an  den  ganzen  Inhalt  dessen,  was  Neurasthenie 
geheissen  wird,  ziemlich  erschöpft  haben.  Denn 


in  Ermangelung  eines  Besseren  „neurasthenisch“ 
heisst;  so  Leute  mit  Migräne,  mit  periodischem 
Kopfweh  u.  B.  f.  Deren  Hinemschachtelung  nähme 
aber  dem  Begriff  vollends  jede  Bestimmtheit 

Damit  ist  dann  aber  auch  das  diagnostische 
Faulheits-Polster : Neurasthenie  völlig  entbehrlich 
gemacht  und  die  Gefahr  verringert,  dass  man  auf 
diesem  Polster  auch  verkannte  Epileptische,  Para- 
lytische und  sonstig;e8,  absolut  nicht  HergehOriges 
niederlegt 

Von  „Neurasthenischen“  soll  also  von  jetzt  ab 
nicht  mehr  die  Bede  sein,  sondern  im  Wesentlichen 
von  „Hysterischen“.  Diese,  im  Sinne  von  M 0 b i u s , 
durch  und  zur  Arbeit  zu  erziehen,  ist  seit  Jahren  in 
meiner  Klinik  mein  Bestreben.  ^ ist  mir  niemals 
eingefaUen,  sie  zu  hypnotisiren , zu  elektrisiren 
oder  zu  massiren,  geschweige  denn  zu  mediciniren 
oder  zu  castriren-  Ich  ziehe  auch  der  Gymnastik, 
obgleich  dies  auch  eine  Art  von  Arbeit  ist,  nütz- 
lichere Arbeit  vor.  Und  ich  darf  sagen,  dass  ich 
in  einigen  Fällen  geradezu  glänzende  Resultate 
erzielt  habe.  Wie  waren  aber  diese  beschaffen? 
Die  Leiden  waren  im  Wesentlichen  Produkte 
menschlicher  und  speciell  ärztlicher  Einwirkung. 
Das  parasitäre  psychische  Gewächs,  das  dadurch 
hineinsuggerirt  worden  war,  konnte  durch  ener- 
gischen Appell  an  die,  im  Grunde  doch  vorhandene, 
Willens-Energie  allmählich  wieder  hinausgeschafft 
werden.  Wo  aber  solche  äussere  Wurzeln  fehlten, 
da  bin  ich  auch  mit  allen  meinen  schOnen  Arbeits- 
Gelegenheiten  nie  weit  gekommmn 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  kann  ich  des- 
halb nur  sagen : dass  es  vor  Allem  sorgfältigster 
Auslese  hinsichtlich  der  Objekte  der  Arbeits-Kur 
bedarf,  soll  diese  nicht  discreditirt  werden.  Denn 
ein  innerlich  krankes  Nervensystem  folgt  seinen 
eigenen  Gesetzen ; eine  solche  Krankheit  ist  vOUig 
autonom ; sie  kann  nur  durch  die  Zeit,  d.  h.  streng 
genommen  durch  nichts,  geheilt  werden.  Nur 
dann,  wenn  die  Zeit  erfüllt  ist,  geht  das  vorüber- 
gehend aus  dem  normalen  Geleise  gerathene  Uhr- 
werk wieder  seinen  früheren  Gang. 

Allerdings  muss  auch  für  das,  was  durch 
menschliches,  speciell  ärztliches  Verfahren  und 
Gerede  in  den  Menschen  hineingekommen  ist,  ein 
für  allemal  anerkannt  werden:  dass  eine  gewisse 
„hysterische“  Empfänglichkeit  für  solche  Einflüsse 
von  Haus  aus  bestehen  muss,  ohne  die  diese  Ein- 
flüsse keinen  empßnglichen  Boden,  ja  in  der  Regel 
gar  keine  Veranlassung  Anden  konnten,  sich  über- 
haupt geltend  zu  machen.  Was  dann  aber  in  diesen 
empfänglichen  Boden  auf  psychogenem,  anthropo- 
genem, speciell  iatrogenem  Wege  hincingepflanzt 
worden  ist,  lässt  sich,  falls  es  nicht  schon  zu  lange 
eingewurzelt  ist,  auch  auf  dem  gleichen  Wege 
wieder  ausreissen.  Denn  auch  von  den  hyste- 
rischen Teufeln  gilt  der  Spruch : 

s'  ist  ein  Gesetz  der  Teufel  und  Gespenster, 

Wo  sie  hereingeschlüpft,  da  müssen  sie  hinaus. 
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Und  man  hat  dies  dahin  zu  ergSnzen:  Dass 
eben  nur  dann,  wenn  sie  Oberhaupt  von  aussen 
hereingeschlflpft  sind,  daran  zu  denken  ist,  sie 
können  auch  wieder  hinaus.  Sind  sie  aber  (und 
dies  ist  der  Fall  der  paranoischen  Ideen)  gar  nicht 
hineingekommen,  sondern  von  Anfang  an  darin 
gewesen,  so  können  sie  zwar  vielleicht,  ihrer 
eigenen  Autonomie  folgend,  von  selbst  wieder  zur 
Ruhe  kommen;  aber  niemals  kann  dies  durch 
Äussere  EinflOsse  bewirkt  werden. 

ln  dem  Gegensätze  zwischen  der  ZugAnglich- 
keit  und  der  ünzugAnglichkeit  fOr  äussere  Ein- 
flOsse, den  man,  wenn  man  Lust  hat,  auch  durch 
das  Modeecblagwort : suggestibel  bezeichnen  kann, 
liegt  der  einschneidende  Unterschied  zwischen 
hysterisch  und  paranoisch , einer  der  wichtigsten 
in  der  ganzen  Psychiatrie  und  Neuropathologie. 
Verwischt  man  diesen  Gegensatz  und  wendet  man 
Betrachtungen,  die  nur  auf  Hysterisches  passen, 
auf  Paranobches  an;  so  fahrt  dies  zu  den  ver- 
fehltesten Auffassungen,  fOr  die  als  Beispiel  aus 
neuester  Zeit  aogefOhrt  werden  kann  der  Aufsatz 
vonDr.Sigmund  Freud,  Privatdocent  in  Wien : 
AVeitere  Bemerkungen  Ober  die  Abwehr-Neuro- 
psychosen  (Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  p.  434.  1896). 
Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass  ein  erfahrener 
Irrenarzt  diesen  Aufsatz  lesen  konnte,  ohne  ein 
wahres  Elotsetzen  zu  empfinden ; und  der  Grund 
dieses  Entsetzens  wäre  darin  zu  suchen,  dass  der 
Vf.  paranoisches  Gefasel  sexuellen  Inhalts  Ober 
rein  zufällige  Ereignisse,  die,  selbst  wenn  sie  nicht 
blos  auf  Erdichtung  beruhen,  doch  völlig  gleich- 
gültig sind,  mit  grösster  Wichtigkeit  behandelt. 
Allee  Derartige  kann  zu  nichts  Anderem  fahren, 
als  zu  einer,  einfach  schauderhaften  „Altweiber- 
Psychiatrie“. 

Hysterisch  sind  diejenigen  Kranken,  die,  wie 
die  Hypochonder,  an  und  durch  Einbildung  krank 
sind,  jedoch,  im  Gegensätze  zu  den  paranoMien 
Hypochondern,  in  der  Weise,  dass  ihre  Einbildun- 
gen äusserer  Beeinflussung  prindpiell  zugänglich 
(dass  sie  suggestibel)  sind.  Und  deshalb  sind  es 
auch  die  Hysterischen,  fOr  die  von  der  gesunden 
und  heilsamen  Suggestion:  Arbeite!  am  Ehesten 
etwas  zu  hoffen  ist 

n. 

Nach  diesen  einschränkenden  Bemerkungen 
hinsichtlich  der  geeigneten  Objekte  fOr  die  Arbeits- 
Kur  gebe  ich  nunmehr  an  die  Erörterung  des  Heil- 
mittels selbst,  wobei  nach  dem  bisher  Auseinander- 
gesetzten stets  im  Auge  zu  behalten  sein  wird: 
dass  die  Arbeit  nur  Denjenigen  wird  nützen  können, 
die  durch  falsche  EinflOsse  von  aussen  krank  ge- 
macht worden  sind;  und  unter  diesen  falschen 
Einflüssen  ist  in  erster  Linie  zu  nennen  eben  das 
Gegentheil  von  Arbeit,  nämlich  die  Beschäftigungs- 
losigkeit, die  zweifellos  als  eine  der  ergiebigsten 
Quellen  zu  betrachten  ist  für  alle  möglichen: 
„hysterics“  wie  die  Engländer,  oder:  „vapeurs“ 


wie  die  Franzosen  sagen.  Sobald  man  aber  dies 
erwägt,  wird  man  auch  zu  dem  Ergebnisse  kommen, 
dass  die  wichtigste  Aufgabe,  die  das  Heilmittel: 
Arbeit  zu  erfOllen  bat,  eine  prophylaktische  ist 
Wenn  einmal  in  dieser  Richtung  vemOnftigere 
Grundsätze  bei  Aerzten  und  Publicum  vorhanden 
sein  werden,  dann  wird  ee  Oberhaupt  weniger 
Menschen  geben,  die  erst  wieder  ausdrücklich 
durch  Arbeit  kurirt  werden  müssen.  Von  diesem 
Zustande  sind  wir  noch  weit  entfernt;  und  wenn 
Gottfried  Keller  einmal  von  den  politischen  Ver- 
hältnissen eines  Landes  sagt:  es  sei  gewesen,  als 
ob  der  Geist  eines  hysterischen  Weibsbildes  durch 
das  Land  fahre;  so  ist  dieser  Geist  auch  im  Lande 
der  Aeskulaps-JOnger  vielfach  spOrbar. 

Man  kann  im  Allgemeinen  sagen : die  Gefahren 
der  Arbeit  werden  üOmchätzt,  die  des  MOssiggangs 
unterschätzt  Und  doch  gilt  der  Satz ; MOssiggang 
ist  aller  Laster  Anfang,  auch  für  die  nicht  mora- 
lisch , sondern  pathologisch  zu  beurtheilenden 
„vitia“.  Wenn  man  heutzutage  so  viele  vage  Be- 
hauptungen zu  lesen  bekommt  Ober  das  Gift,  das 
Ueberanstrengung  in  das  Nervensystem  bringe,  so 
vermisst  man  auf  der  anderen  Seite  die  Betrach- 
tungen, die  mindestens  eben  so  wohl  begrOndot 
wären.  Ober  das  Gift  der  Faulheit  Natürlich 
müsste  man  auch  hier  sorgfältig  unterscheiden: 
ob  nicht  die  Faulheit  selbst  schon,  statt  Ursache, 
Symptom  einer  innerlichen  Krankheit  wäre,  in 
welchem  Falle  schwer  dagegen  anzukommen  wäre ; 
und  diese  Fälle  kämen  dann  fOr  unsere  Frage  nicht 
wesentlich  in  Betracht  Aber  es  giebt  auch  Faul- 
heiten, die  auf  anthropogenem,  speciell  iatrogenem 
Wege  hineingekommen  sind  in  einen  Menschen, 
der  unter  besseren  Einflüssen  niehl  faul  geworden 
wäre.  Und  solche  Menschen  konnten  in  Zukunft 
Oberhaupt  vor  dem  Schicksale  bewahrt  bleiben, 
therapeutische  Objekte  zu  werden,  wenn  die  Er- 
kenntniss,  dass  Arbeit  heilsam  ist,  mehr  verbreitet 
wäre.  Hier  ist  nun  allerdings  wieder  ein  wichtiger 
Unterschied  zu  machen.  Zweierlei  Wesen  näm- 
lich werden  durch  Nichtsthun  hysterisch : erstens 
Diejenigen,  denen  man  bei  irgend  einem  gering- 
fOgigen  Anlasse,  der  sie  etwas  aus  dem  Gleich- 
gewichte gebracht  hat,  den  falschen  Rath  gegeben 
hat:  zu  faulenzen;  und  zweitens  Diejenigen,  die 
unglOcklicher  Weise  überhaupt  nichts  zu  thun 
haben.  Die  ersteren  wären  bewahrt  geblieben, 
wenn  sie  nicht  in  falsche  Hände  gerathen  wären ; 
sie  hätten  dann  eben  ihre  Arbeit  in  ihrem  Berufe 
ohne  Schaden  weiter  gethan;  den  letzteren  war 
von  vornherein  schwerer  zu  helfen,  denn  ihnen 
mOsste  man  vor  Allem  erst  einen  Beruf  schaffen. 
Und  mit  der  Erkenntniss,  dass  dies  sehr  schwer 
ist,  erreichen  wir  wieder  den  Punkt,  in  dem  die 
Schwierigkeit  der  VerhOtung  noch  nicht  ausgebro- 
chener hysterischer  Zustände  sich  begegnet  mit  der 
Schwierigkeit  der  Beseitigung  schon  bestehender. 

Der  psychische  Segen  der  Arbeit  liegt  darin, 
dass  sie  ein  Ziel  und  einen  Zweck  bat  Hat  sie 
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dies,  BO  kann  sie  scheinbar  noch  so  ekelhaft  sein ; 
sie  vird  doch  mit  Freuden  gethan.  Der  feinste 
Oirtner  macht  sich  begeistert  mit  Abtritts-Jauche 
lu  tchaffen,  wenn  er  sie  braucht  Medicinem 
kraucht  man  nicht  zu  sagen,  mit  welcher  Arbeit- 
frcude  gewflhlt  wird  in  Dingen,  die,  ohne  Ziel, 
das  Abschreckendste  wBren.  Das  non  ölet  auf 
diesem  Arbeitsfelde  lautet  auf  anderen  non  dolet, 
Tenn  nimlioh  eine  mühevolle  Arbeit  „mit  Lust  und 
Lieb’  tu  einem  Ding^  gethan  wird.  Ein  „Ding“, 
ein  Gegenstand,  ein  Ziel  gehOrt  aber  dazu.  In 
Robert  Mayer ’s  berühmter  Abhandlung:  Die 
orgaaisohe  Bewegung  in  ihrem  Zusammenhang  mit 
dem  Stoffwechsel,  findet  sich  die  merkwürdige 
Stelle:  „Die  Arbeiter  Coulomb’s  weigerten  sich, 
einen  Tag  lang  unbelastet  Treppen  auf-  und  abzu- 
steigen.  Diesem  psychischen  Akt,  den  man  unter 
den  Begriff:  Oewissen  subsumiren  kann,  steht 
eine  Verrichtung  der  Nerven  zur  Seite;  sie  mahnen 
du  Individuum,  von  zweckwidrigen  üntemeh- 
nrnngen  abzustehen.“  Es  klingt  dies,  wie  Vieles 
k«  Robert  Mayer,  etwas  orakelhaft ; aber  ich 
veide  gerade  in  der  täglichen  Praxis  sehr  hiuflg 
dann  erinnert  Auch  Goethe  hat  dem  Gefühl,  das 
kier  in  Betracht  kommt  Ausdruck  gegeben,  wenn 
er  vom  Meere  sagt : 

,Da  hemcbot  Well’  snf  Welle  kraftbegeistet 
Zieht  sich  zurück ; und  et  iti  nirhls  geleütei, 

Was  zur  Verzweiflung  mich  beängstigen  könnte  I 
Zwecklose  Kraft  unbändiger  Elemente  I* 

Ich  habe,  noch  ehe  ich  diese  Verse  kannte, 
ganz  das  gleiche  Gefühl  beim  Anblicke  derMeeres- 
Bnndnng  gehabt  und  ziehe  deshalb  diesem  zweck- 
losen Meeres-Lärmen  und  -Toben,  auch  in  land- 
Khaftlicher  Hinsicht  '^^it  vor  die  erhabene  Ruhe 
des  Hochgebirges,  die  belebt  wird  durch  eine 
b.vdielogisohe  Erscheinung  von  grösster  Zweck- 
mässigkeit gleichfalls  von  Goethe  in  den  pracht- 
vollen Versen  des  Pater  profundus  geschildert : 

Ist  um  mich  hör  oin  wildes  Brausen, 

Als  wogte  Wald  und  Felsengrund. 

Und  doch  stürzt  liebevoll  im  Sausen, 

Die  Wasserfülle  sich  zum  Schlund, 

Berufen,  gteieh  das  Thai  tu  teätsem. 

Diese  Natur -Typen  findet  aufmerksame  Be- 
trachtung auch  beim  Menschen  verwirklicht  Das 
zwecklos  aufgeregte  Meer  ist  das  Bild  des  loerfA- 
loten;  der  zu  Thal  gehende  Strom  das  des  werth- 
toOen  menschlichen  Treibens. 

Nur  ein  Idiot  zieht  mit  der  gleichen  Be- 
geisterung an  einer  leeren,  wie  an  einer  vollen 
Pumpe.  Idioten  sind  aber  die  Nervenkranken 
nicht  die  M 0 b i u s heilen  will.  Segen  ist  deshalb 
nur  zu  erwarten  von  einer  „der  Seele  Sturm  be- 
schwörenden“ Beschäftigung,  wie  sie  Schiller’s 
herrliche  Verse  schildern : 

BesohäftigoDg,  die  me  ermattet 
Die  langsam  schafft  doch  nie  zerstört 
Die  zu  dem  Bau  der  Ewigkeiten 
Zwar  Sandkorn  nur  für  Sandkorn  reicht 
Doch  von  der  grossen  Schuld  der  Zeiten 
Mmuten,  Tage,  Jahre  streicht 


Wer  des  Glücks  beraubt  ist  uu  diesem  Bau 
mitzuarbeiten,  der  ist  der  wahre  „Enterbte“,  und 
wenn  er  in  Millionen  prasst : unglücklicher  als  der 
ärmste  Proletarier,  der  arbeiten  darf. 

Gewiss  ist  iüt  Sinne  von  Möbius,  unbedingt 
zuzugehen,  dass  die  kläglichsten  hysterischen  Prä- 
parate sich  unter  Denen  zu  finden  pflegen,  die 
„ihrer  Gesundheit  leben“ ; und  dass  auch  in  dieser 
pathologischen  Richtung  vollauf  der  Spruch  gilt : 
„Wer  sein  Leben  erhalten  will,  der  wird  es  ver- 
lieren“. Aber  andererseits  darf  man  auch  nicht 
verkennen,  dass  ein  beschäftigungsloses  Dasein 
mit  einem  Inhalte  zu  füllen  eine  Aufgabe  ist 
deren  Schwierigkeit  gar  nicht  hoch  genug  ange- 
schlagen werden  kann.  Seit  Jahren  habe  ich  Ab- 
schriften der  schönen  Verse  fertigen  und  an 
passende  Adressen  vertheilen  lassen : 

Begieb’  Dich  gleich  hinaus  aufs  Feld, 

Fang'  an  zu  hacken  und  zu  graben, 

Blrhiute  Dich  und  Deinen  Sinn 
In  einem  ganz  beschränkten  Kreise, 

Ernähre  Dich  mit  ungemischter  Speise, 

Leb’  mit  dem  Vieh  als  Vieh,  und  acht’  es 
nicht  für  Raub 

Den  Acker,  den  Du  erntest  selbst  zu  düngen; 

Das  ist  das  beste  Mittel  glaub’ ; 

Auf  achtzig  Jahr’  Dich  zu  verjüngen ; — 
ein  Mittel,  von  dem  es  mit  Recht  heisst : es  sei 
ohne  Geld  und  Arzt  und  Zauberei  zu  haben,  und 
dessen  Empfehlung  ganz  im  Sinne  von  Möbius 
gemeint  ist  1°^  Gegensätze  zu  dem  „tollen  Zauber- 
wesen“, dem  „Wust  von  Raserei“,  der  „Altweiber- 
Eur“,  des  Hypnotismus  und  der  „SudelkOcherei“, 
die  in  der  heutigen  Organsaft-Therapie  wieder  so 
üppig  blüht  dass  man  sich  versetzt  fühlt  in  die 
schönen  Zeiten,  als  das  Buch  erschien : , Jleu  ver- 
mehrte heilsame  Dreck-Apotheke  von  Christian 
Franz  Paullini.  Frankfurt  a.  M.  1714.“ 

Aber  ich  fühle  auch  sehr  wohl  die  Richtigkeit 
von  Faust’s  Entgegnung : 

Das  bin  ich  nicht  gewöhnt  ich  kann  mich 
nicht  bequemen. 

Den  Spaten  io  die  Hand  zu  oehmOD. 

Das  enge  Leben  steht  mir  gar  nicht  an. 

Anders  klingt  schon  der  Rath  im  praktischeren 
zweiten  Theil : 

Nimm  Himk’  und  Spaten,  grabe  selber, 

Dia  Bauemarbeit  macht  Dich  gross. 

Und  eine  Herde  goldner  Kälber 
Sie  reisseo  sich  vom  Boden  los, 
der  eben  so  gut  auf  Landbau,  wie  auf  Schatz- 
gräberei  passt  und  nicht  nur  einen  subjektiven, 
sondern  auch  einen  objektiven  Gewinn  verheisst 
Von  solchem  objektiven  Gewinn  kann  aber  bei 
den  Patienten  der  Arbeit-Kur,  selbstverständliohor- 
weise,  nicht  im  Entferntesten  die  Rede  sein. 

Ich  habe,  wenn  ich  meine  Resultate  wirklich 
kritisch  betrachte,  nie  finden  können,  dass  ich 
gerade  einen  besonderen  Nutzen  gestiftet  hatte, 
wenn , unter  meinem  Stimulus , ein  Mensch , der 
seiner  Lebensstellung  nach  etwas  ganz  anderes 
thun  sollte,  gerade  gehackt  und  gegraben  hat. 
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Heute,  da  ich  dieeee  schreibe,  rühmt  mir  eben  ein 
ganz  geecheidter  Mensch,  der,  wenn  Alles  in  Ord- 
nung wäre,  in  der  Confektions-Branche  mit  Erfolg 
thfitig  sein  konnte,  seine  Leistungen  im  Aussuchen 
von  Steinen  aus  Qarten- Beeten.  Ich  kann  aber, 
bei  aller  Anerkennung  der  Tbatsache,  dass  er  bei 
diesen  Leistungen  dick  und  stark  geworden  ist 
und  um  18°/o  seines  Anfangsgewichts  zugenom- 
mon  hat,  nicht  zugeben , dass  er  sich  dabei  dem 
Ziele,  auf  das  es  allein  ankäme : dem  Wiedereintritt 
in  die  Confektions-Branche , irgendwie  ernsthaft 
genähert  hätte.  Denn  von  diesem  hält  ihn  ein  mehr 
paranoischer,  als  hysterischer  Zustand  noch  gerade 
BO  entfernt,  als  wenn  er  sich  an  jene  unqualilicirte 
und  von  jedem  Idioten  ausführbare  Arbeit  nicht 
gewohnt  hätte.  Es  handelt  sich  eben  darum,  dass 
jeder  seine  Arbeit  thut;  so  lange  er  diese  nicht 
tbut,  bleibt  er  unbrauchbar,  sich  und  Anderen  zur 
Last  Ich  darf  wohl,  wenn  ich  Garten-  und  der- 
gleichen Arbeit  in  der  Richtung  des  subjektiven 
Gewinnes  nur  sehr  relativ  hochschätze,  destomehr 
Anspruch  darauf  machen  für  unparteiisch  zu  gelten, 
als  es  vielleicht  wenige  Menschen  giebt,  die,  so 
sehr  wie  ich,  für  diese  Arbeiten  auf  die  Hülfe  von 
Kranken  angewiesen  sind.  Aber  ich  betrachte 
diese  Arbeit  ganz  vorwiegend  in  dem  obigen 
Sinne : nicht  als  Heilmittel,  sondern  als  Pfründner- 
Beschäftigung  und  Unschädlichmachung.  Darauf 
bilde  ich  mir  viel  ein,  dass  ee  mir  auf  diese  Weise 


möglich  ist,  die  Armenpflegen  zu  entlasten,  indem 
ich  zu  minimalen  Yerpflegsätzen  (10,  20,  30  Pf. 
pro  Tag)  eine  Reihe  von  Menschen  unschädlich 
und  noch  relativ  nützlich  machen  kann,  die  sonst 
die  Mittel  ihrer  normalen  Mitbürger  in  viel  höherem 
Maasse  in  Anspruch  nähmen.  Dass  ich  aber  aus 
diesen  Leuten  etwas  anderes  machen  werde  als 
sie  sind,  bilde  ich  mir  niemals  ein.  Denn  wenn 
sie  draussen  arbeiten  konnten,  so  würde  ee  ihnen 
dort  nicht  an  Gelegenheit  fehlen ; und  so  ist  schon 
die  Thatsache,  dass  sie  da  sind,  ein  Beweis  ihrer 
Unheilbarkeit.  (Von  akuten  Fällen  ist  selbst- 
verständlicherweise  hier  Oberhaupt  nicht  die  Rede) 
Und  ans  einem  Confektionär  einen  Gärtner  oder 
Bauern  zu  machen,  dies  wäre  durchaus  keine 
Heilung. 

Dass  auch  in  der  Schrift  von  MObins  die 
Beschäftigung  mit  Gartenarbeit  in  erster  Linie 
genannt  ist,  versteht  sidi  deshalb  von  selbst,  weil 
bei  dieser  noch  am  ehesten  jeder  beliebige  Mensch 
einigermaassen  Hülfe  leisten  kann.  Eben  des- 
wegen ist  sie  aber  auch  eine  zwecklose  Arbeit. 
Denn  um  im  Ehnste  aus  einem  Menschen  einen 
Gärtner  zu  machen,  der  seinen  Mann  stellt ; dazu 
bedarf  es  einer  gerade  so  specialtechnischen  Aus- 
bildung wie  für  jeden  anderen  Beruf.  Die  Haupt- 
sache dabei  ist  sogar  mehr  reiu  geistige  Arbeit 
als  bei  manchem  anderen  Handwerk. 

(Fortsetzung  folgt) 
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1895. 

Noch  bis  ror  kurzer  Zeit  waren  die  höheren 
Qrade  der  I'rostalahyperlrophie  mit  ihren  fast  nie- 
mals ansbleibenden,  hBufig  lebensgefährlichen  Com- 
plikationen  ein  fQr  den  Arzt  sehr  unerquickliches 
und  undankbares  Gebiet  Meist  musste  man  eich 
mit  der  tymptomatischen  Dehcmdlung  begnflgen, 
und  die  Blase  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
mittels  Katheters  entleeren,  um  den  Qblen  Folgen 
der  Hamretention  vorzubeugen.  Bei  grosser  Vor- 
sicht können  die  Prostatiker  Jahre  und  Jahrzehnte 
lang  ein  solches  „Eatheterleben“  fuhren. 

In  manchen  Fällen  von  Prostatahypertrophie 
ist  aber  ein  ehirurgischer  Eingriff  nicht  zu  um- 
gehen ; dieser  kann  paUiativ  oder  radikal  sein.  Die 
palliative  chirurgische  BeharuUung  umfasst  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  temporären  oder  perma- 
nenten lUasendrainage  vom  Periruteum  oder  von  dem 
Bauche  aus.  Vorzuziehen  ist  die  Anlegung  einer 
abdominalen  Blasenfistel  nach  der  Witzei 'sehen 
Schrägmethode.  Die  Vortheile  dieser  Methode  sind 
kOrzlich  von  Wiesinger  (80)  eingehend  ge- 
würdigt worden.  Bio  radikale  operative  Behandlung, 
die  sich  gegen  die  Prostata  selbst,  und  namentlich 
gegen  den  die  Urinentleerung  hindernden,  hyper- 
trophischen Mittellappen  richtet,  kann  auf  ureOtra- 
lem,  perinäalem  oder  supri^ndnschem  Wege  vor- 
genommen werden.  Die  Operationen,  die  hier  in 
Frage  kommen,  sind  die  urethrale  Prostatektomie 
von  Mercier,  die  galvanocaustische  Incision  nach 
Bottini  (jüngst  namentlich  von  Czerny  [17] 
wieder  sehr  empfohlen),  sowie  die  verschiedenen 
Methoden  der  perinäalen,  suprapubischen  und  late- 
ralen /VosfafeAr<omie(Harri  son,  Z uckerkandl, 
Dittel  u.  A.).  N ich  oll  hat  eine  oombinirte 
Methode  vom  Periiiaeum  und  vom  Bauche  aus  an- 
gegeben. 


Allzu  häufig  ist  die  Prostatektomie  bisher  nicht 
ausgeführt  worden.  Sie  bleibt  stets,  nach  welcher 
Methode  auch  operirt  wird,  eine  gefährliche  und 
in  ihren  endgültigen  Erfolgen  zweifelhafteOperation. 

Versuche,  die  hypertrophirte  Prostata  durch 
parenchymatöse  Injektionen  ton  Jod  oder  Brgotin 
oder  durch  Elekhopunktur  zur  Schrumpfung  zu 
bringen,  haben,  ganz  abgesehen  davon,  dass  diese 
Methoden  nicht  g^efahrlos  sind,  zu  keinen  befrie- 
digenden Ergebnissen  geführt  Der  Vorschlag  von 
M a n a s s e (48),  Prostatiker  einen  Mastdarmtampon 
tragen  zu  lassen,  der  durch  Hebung  des  hinteren 
Blasen  Segmentes  eine  völlige  Entleerung  der  Blase 
gewährleistet  und  durch  einen  stetigen  elastisdien 
Druck  auf  die  Prostata  die  erweiterten  Venen  vor 
üeberfflllungschfitzt,ist  theoretisch  wohl  beachtens- 
werth,  in  der  Praxis  jedenfalls  aber  nur  selten 
nutzbringend  zu  verwerthen. 

Reinert  (64)  bat  die  mit  so  überraschendem 
Erfolge  bei  Schilddrüsenhypertropbie  angewendete 
Orgatdherapie  auch  bei  der  Prostatahypertrophie 
versucht  und  bei  mehreren  dieser  Kranken  Ver- 
suche mit  Fütterung  thierischer  Prostata  gemacht 
Die  bisherigen  Versuche  reichen  nicht  zu  einem 
abschliessenden  Urtheile  über  den  Werth  der  Organ- 
therapie bei  Prostatahypertrophie  aus,  allein  sie 
ermuntern  entschieden  zu  weiterer  Prüfung. 

Die  Tbatsache,  dass  man  gutartige  Muskel-. 
Drüsen-  und  Bindegewebegeschwülste  durch  eine 
blosse  Beschränkung  der  Blutzufuhr,  die  die  Funk- 
tion der  befallenen  Theile  nicht  zu  beeinträchtigen 
braucht,  zum  völligen  Verschwinden  oder  wenig- 
stens zu  erheblicher  Verkleinerung  bringen  kann, 
hat  Bier  (6)  zu  dem  Versuche  bewogen,  auch  bei 
der  Prostatahypertrophie  durch  Unterbindung  der 
xufuhrenden  Qeßsse  die  Geschwulst  und  damit  du 
Hindemiss  für  die  Harnentleerung  zu  beseitigen. 
Das  einzige  Mittel,  um  wirksam  die  Blutzufuhr  zur 
Prostata  zu  beschränken,  ist  die  Unterbindung  des 
Stammes  der  gleichseitigen  Art  iliaca  int  bei  der 
seltenen,  hauptsächlich  auf  einer  Seite  sitzenden 
Hypertrophie ; beider  Arterien  bei  der  gewöhnlichen 
allgemeinen  Hypertrophie  der  Prostata.  Bier 
nimmt  die  Unterbindung  der  Arterie  unmittelbar 
unter  ihrer  Abzweigung  von  der  Art  iliaca  com- 
munis vor,  und  zwar  extraperitonäal.  Irgend  eine 
Cirkulationstörung  hat  er  auch  nach  Unterbindung 
beider  Artt  iliacae  int  nicht  beobachtet  Bier  lut 
seine  Methode  bisher  in  3 Fällen  ausgeführt  Der 
1.  Kranke  erlag  mehrere  Tage  nach  der  Operation 
einer  septischen  Peritonitis : die  Unterbindung  war 
hier  transperitonäal  vorgenommen  worden.  Bei 
den  beiden  anderen  Kranken  stellte  sich  eine  auf- 
fällig starke  Abnahme  der  Prostatageschwulst  ein; 
die  Harnentleerung  ging  wieder  spontan  vor  sieb, 
die  Menge  des  Besidualharns  nahm  stetig  ab,  der 
Hamstrahl  verstärkte  sich. 

W.  Meyer  (52)  hat  die  Bi  er 'sehe  Operation 
bei  2 Kranken  ausgeführt  Der  eine  Kranke  Start 
8 Tage  nach  der  Operation  im  Koma,  nachdeu 
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nieder  spontane  ürinentleerung  eingetreten  war. 
Bei  dem  anderen  Stanken  wurde  die  linke  Hiaca 
bei  der  ünterbindung  zunUIig  angeschnitten ; 
die  starke  Blutung  und  Nachblutung  konnte 
schliesslich  nur  durch  ünterbindung  der  Liaca 
communis  dicht  an  der  Aorta  gestillt  werden, 
vodotch  es  zu  GangrSn  des  Vorfdssea  kam.  Die 
Operation  war  sonst  erfolgreich;  denn  8 Monate 
später  war  die  Prostata  erheblich  verkleinert,  der 
Urin  konnte  spontan  gelassen  werden  (s.  aber  unter 
K5nig[39]  p.  205). 

Anfang  Juni  1893  sprach  White  (75)  bei  dem 
amerikanischen  Chirurgencongreese  über  den  gegen- 
imrligen  Stand  der  chirurgischen  Behandlung  der 
PmiUdahgpertrophie.  Von  den  verschiedenen  Theo- 
rien Aber  die  Ursache  der  Prostatahypertrophie  ist 
namentlich  diejenige  bemerkenswerth , die  diese 
Hypertrophie  in  Parallele  mit  den  üterusflbromen 
bringt  White  liess  durch  E i r b y eine  Reihe  von 
Experimenten  an  Hunden  ausfOhren , um  fest- 
zustellen, ob  die  Castration  nicht  eine  bemerkens- 
»erthe  Atrophie  der  Prostata  zur  Folge  habe,  gerade 
so  wie  die  Fortnahme  der  Ovarien  einen  ROckgang 
der  Uterusmyome  bedingt.  Die  Thierversuche  er- 
gaben, dass  auf  die  Castration  zunächst  eine  Atro- 
phie der  Drfisenelemcnte  und  dann  der  muskulären 
Elemente  der  Prostata  eintritt  3 — 6 Wochen  nach 
der  Castration  war  die  Prostata  auf  •/, — >/,  ihrer 
normalen  OrSase  zurflckgegangen.  Auf  Grund 
dieser  üntersuchungen  schlug  White  vor,  die 
Casiraiion  bei  Proslaiahgperirophie  ausxufuhren. 

Aehnliche  experimentelle  Untersuchungen  wie 
V h i t e hatte  fast  gleichzeitig  und  ganz  unabhängig 
Ramm  (63)  in  Christiania  angestellt  und  war  dabei 
zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen : Die  Prostata 
gebürt  zu  den  Geschlechtsorganen  und  erreicht  ihre 
Entwickelung  nach  eingetretener  Geschlechtsreife 
oder  gleichzeitig  mit  dieser.  Bei  Missbildung  in 
den  Geschlechtsorganen  behält  sie  ihre  infantile 
GrSase,  wie  bei  Castration  vor  dem  geschlechts- 
reifen  Alter.  Nach  der  Castration  der  Erwachsenen 
schrumpft  sie  ein.  Auch  eine  hypertrophirte  Pro- 
stata schrumpft  nach  der  Castration  ein  und  nimmt 
mit  der  Zeit  an  Volumen  ab.  „Diese  Abnahme  an 
Volumen  nach  doppelseitiger  GastrcUion  kann  für 
therapeutische  Zwöhe  bei  Hambesehwerden  benutzt 
uerden,  welche  durch  die  mechanischen  Hindernisse 
heim  Vriniren  durch  Hypertrophia  prostatae  hervor- 
gerufen  sind.“  Ramm  hat  die  Operation  zuerst 
(3.  April  1893)  bei  einem  73jähr.  Kranken  mit 
tollem  Erfolge  ausgefOhrt  „Die  Prostata,  welche 
vor  der  Operation  von  der  mittleren  GrOsse  einer 
Apfelsine  war,  ist  eine  flache  Masse.  Nach  eigener 
Aussage  ist  sein  tägliches  Uriniren  wie  in  seinen 
Jungen  Tagen',  sein  nächtliches  aber  in  der  Regel 
alle  3 Stunden.“ 

ihnen  2.  Kranken  (67*/|  Jahre  alt)  operirte  R. 
mit  gleich  günstigem  Erfolge  am  25.  April  1893. 

Im  October  1894  verSffentlichte  L a n n o i s (42) 
sine  eingehende  Arbeit  Aber  die  Embryologie,  Atui- 
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iomie  und  Physiologie  der  Prostata  und  über  ihre  mit 
dem  Hoden  gleichmässig  verlaufende  Entwidcelung. 
Die  Hauptergebnisse  sind  folgende:  Bei  angebo- 
renen Fehlern  in  der  Entwickelung  oder  im  De- 
scensus  der  Hoden  ist  die  Prostata  atrophirt.  Bei 
Monorchidie  oder  einseitiger  Hodenektopie  ist  nur 
der  entsprechende  Prostatalappen  atrophisch ; bei 
gänzlichem  Mangel  der  Hoden  oder  bei  Kryptor- 
chismus ist  die  Atrophie  der  Prostata  vollständig. 
Die  in  Folge  von  entzündlichen  Processen  auf- 
tretendo  Hodenatropbie  zieht  Atrophie  der  Prostata 
nach  sich.  Die  bei  Menschen  und  Thieren  aus- 
geführte doppelte  Castration  erzeugt  eine  beträchtliche 
Atrophie  der  Prostata  und  Somenbläschen.  Diese 
Atrophie  tritt  auch  bei  Prostatahyperirophie  ein.  Des- 
halb kann  die  doppelte  Oastraiion  in  Fällen  von 
mechanischer  Dysurie  in  Folge  von  Prostatahyper- 
trophie  als  Heilmittel  versucht  werden. 

Guyon  (31)  hat  zusammen  mit  Leguen 
sehr  interessante  Versuche  an  Hunden  angestellt 
3 Hunde  wurden  doppelseitig  castrirt  und  dann 
nach  2‘/y,  bez.  5 Mon.  getSdtet  Die  Prostata  war 
bis  zu  verkleinert  Histologisch  charakterisirta 
sich  diese  Atrophie  durch  einen  vorgeschrittenen 
Schwund  des  DrCsengewebes.  4 Hunde,  denen 
beiderseits  die  Vasa  deferentia  resedrt  worden 
waren,  wurden  ebenfalls  nach  2‘/j — 5 Monaten 
getCdtet  Die  Prostata  war  im  Volumen  nicht  ver- 
ändert, zeigte  aber  mikroskopisch  eine  Verdichtung 
des  Bindegewebes  und  wirkliche  Atrophie  der 
DrOsensubstanz.  1 Hund,  bei  dem  auf  der  einen 
Seite  die  Castration,  auf  der  anderen  die  Resektion 
des  Vas  deferens  ausgefOhrt  worden  war,  wurde 
nach  5 Monaten  getOdtet.  Die  Prostata  erwies  sich 
makroskopisch  und  mikroskopisch  als  unverändert 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  glaubt  G. 
der  Resektion  der  Vasa  deferentia  denselben  Ein- 
fluss auf  die  DrOsensubstanz  der  Prostata  zu- 
schreiben zu  mflssen,  wie  der  Castration,  wenn 
auch  bei  letzterer  die  Atrophie  wahrscheinlich 
rascher  eintritt  Die  Volumabnahme  der  Prostata 
direkt  nach  der  Castration  beruht  in  der  Haupt- 
sache auf  einer  Verminderung  des  Congestion- 
zustandes  der  Drflse. 

Pavone  (57)  hat  experimentelle  Untersuchun- 
gen an  Htmden  Ober  einseitige  und  doppelseitige 
Casiraiion  und  Ober  beiderseitige  Ligahtr  und  Eb- 
cision  des  Vas  deferens  in  ihrem  Einflüsse  auf  die 
Prostata  angestellt  Die  Versuchsthiere  wurden 
3 — 13  Wochen  nach  der  Operation  getOdtet  und 
die  Prostata  dzinn  makroskopisch  und  mikroskopisch 
untersucht  Sowohl  nach  der  Castration,  als  nach 
der  Excision  und  Ligatur  des  Samenganges  fand 
sich  Atrophie  der  Prostata.  Im  Centrum  der  Drüse 
ist  das  Prostatagewebe  fast  vollständig  geschwun- 
den und  durch  Bindegewebe  ersetzt,  an  der  Peri- 
pherie ist  die  Involution  im  Ganzen  weniger  vor- 
geschritten. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  räth  Pa- 
vone beim  Menschen  die  verstOmmelnde  Castra- 
26 
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tion  durch  die  Excision  des  Vas  deferens  zu  er- 
setzen. 

Przewalski  (GO)  hat  im  Laboratorium  von 
0 r 1 0 w in  Charhov  Versuche  an  liundeti  Ober  die 
Eimoirhmg  der  Castration  auf  die  Prostatahyper- 
troptae  angestellt  und  Folgendes  gefunden:  Die 
unmittelbare  Ursache  der  nach  der  Castration  ein- 
tretenden Atrophie  der  Prostata  liegt  in  der  Ver- 
letzung der  Cooper’schen  Nerven  (Plexus  defeten- 
tialis).  Deren  doppelseitige  Ausschneidung  mit 
oder  ohne  Resektion  der  Vasa  deferentia,  führt  zu 
Atrophie  der  Prostata,  und  zwar,  ohne  zugleich 
Atrophie  der  Hoden  zu  bedingen.  Nach  der  Castra- 
tion schwillt  die  Prostata  in  den  ersten  Stunden 
zunSchst  an.  Die  Verkleinerung  beginnt  gewöhn- 
lich am  3.  Tage  nach  der  Operation,  wird  aber 
beim  Hunde  klinisch  nicht  vor  der  2.  bis  3.  Woche 
nachweisbar.  Einseitige  Castration  ruft  nicht  Atro- 
phie in  der  gleichnamigen  Prostatahälfte  hervor 
und  ebenso  bedingt  angeborene  oder  erworbene 
Atrophie  der  Hoden  nicht  immer  auch  Atrophie  der 
Prostata. 

Fenwick  (22)  hat  in  20 Fällen  roa einseitiger 
Gastration,  bez.  von  Alrcphie  oder  angeborenem 
Mangel  des  einen  Bodens  die  Grösse  und  Consistenz 
der  Prostata  untersucht  Die  Ergebnisse  waren 
vmachieden : meist  fand  sich  Verkleinerung,  manch- 
mal aber  auch  VergrOsserung  des  gleichseitigen 
Prostatalappens;  in  einzelnen  F^len  war  Oberhaupt 
kein  Dnterschied  bemerkbar.  Freilich  ist  nicht  zu 
vergessen,  dass  die  Cntersuchnng  der  Drfise  per 
rectum  Oberhaupt  nicht  ganz  sichere  Resultate  er- 
giebt,  besonders  da  eine  NormalgrOsse  fOr  die  ver- 
schiedenen Lebensalter  nicht  feetsteht,  und  die 
Körperlage,  die  FOllung  der  Blase  u.  s.  w.  von 
grossem  Einflüsse  auf  das  Untersuchungaresultat 
sind. 

Auch  Israel  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  22. 
189G)  fand  bei  einem  Kranken  mit  Solitämiere  und  I>r- 
kümmerung  des  gleichseitigen,  im  Abdomen  liegenden 
Bodens  die  Prostata  hgpertrophiseh,  auf  beiden  Seilen 
gleich  stark  entieiekeU. 

Uoses  (03)  berichtot  über  einen  C8jllhr.  Er.,  bei 
dem  .sich  seit  5 Jahren  eine  Prostaiahgpertrophie  ent- 
wickelt hat  obwohl  dem  Kr.  vor  16  Jahren,  angeblich 
wegen  einer  septischen  Erkrankung,  beide  Hoden  exstir- 
pirt  worden  sind. 

0 r i r f i t h 8 (28)  berichtet  Ober  einen  Fall  von 
doppelseitiger  Castration  bei  einem  74jähr.  Prostatiker 
mit  schwerer  Cystitis  und  Dysurie.  Prostata  klein- 
orangengross.  Unmittelbar  nach  der  Operation  geringe 
Besserung;  am  Ende  der  1.  Woche  konnte  Pat  die  Blaso 
ohne  Katheter  entleeren.  Embolie  der  rechten  Art. 
poplitaea,  Oangriin  des  rechten  Beines,  Tod  18  Tage  post 
operationem. 

Die  Prostata  war  noch  vergrössert,  aber  von 
festerer  Consistenz  als  eine  gewöhnliche  hyper- 
trophische Prostata.  In  ihrer  Substanz  einige 
weiche  Stellen,  anscheinend  mit  Blut  angefOIlt; 
an  einigen  Stellen  viele  kleine  Cysten,  an  anderen 
war  die  DrOsensubstanz  von  gelben  Streifen  durch- 
setzt Mikroskopisch  fand  sich:  1)  Proliferation 
des  Epithels  in  der  DrOsensubstanz ; 2)  akute  fettige 


Entartung  der  das  Lumen  der  Tubuli  ausfallenden 
Zellen ; 3)  Schrumpfung  der  Tubuli,  nachdem  ihr 
Epithel  in  kubische  oder  flache  Zellen  verwandelt 
war ; 4)  im  Gewebe  Proliferation  von  Bindegewebe 
und  glatten  Muskelfasern.  Aehnlicbe  Verände- 
rungen fand  Qriffiths  auch  an  der  Prostata 
eastrirter  Bunde. 

In  einer  weiteren  grossen  Arbeit,  die  sich  be- 
reits auf  111  Casirationen  bei  Ib-ostalahypertrophie 
stOtzt,  bestätigt  White  (7G)  die  früher  von 
ihm  Ober  diesen  Eingriff  gemachten  Erfahrungen. 
Die  theoretischen  Bedenken,  die  gegen  die  Opera- 
tion der  doppelseitigen  Castration  erhoben  worden 
sind,  sind  durch  die  klinische  Erfahrung  widerlegt 
worden,  die  zeigt,  dass  von  je  13  Genesenen  10 
volle  Heilung  erfuhren  (Atrophie  der  Prostata), 
1 gebessert,  1 ohne  Erfolg  blieb,  Zahlen,  die  ziem- 
lich genau  denen  gleichen,  die  G.  Smith  fOr  die 
Oophorektomie  bei  Myomen  angegeben  hat  Unter 
den  von  White  zusammengestellten  Fällen  trat 
nach  der  Castration  in  87.2*/o  rasche  Atrophie  der 
Prostata  ein,  in  52°/g  besserte  sich  die  lange  be- 
stehende Cystitis  schnell,  GGO/g  wiesen  eine  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte  Hebung  der  Contraktion- 
fähigkeit  der  Blasenmuskulatur  auf,  in  83*/o  '^''ur- 
den  die  quälenden  Symptome  beseitigt  und  in 
46.40/0  war  die  Lokalerkrankung  so  gut  wie  ganz 
gehoben.  Von  den  20  Todesfällen  (18«/o)  sind 
13  in  Abrechnimg  zu  bringen,  da  sie  Er.  betrafen, 
die  unter  den  schwersten  Complikationen  operirt 
wurden.  Die  einseift^e  Oufrolton  erzielte  in  2 Fällen 
sichere  Besserung. 

Die  Prognose  richtet  sich  weniger  nach  dem 
Alter  des  Kranken  und  der  Dauer  des  Leidens,  als 
nach  dem  Zustande  der  Nieren  und  der  Contrakti- 
bilität  der  Blase.  Schädliche  ROckwirkungen  auf 
Geist  und  Körper  konnten  auch  bei  längerer  Be- 
obachtung (bis  l'/i  Jahre)  nach  der  Castration 
nicht  bemerkt  werden. 

White  hält  die  doppelseitige  Gastration  in  den 
Fällen  von  ProsUsiahyperlrophie  für  indieirt , in 
denen  die  FlinfOhrung  des  Katheters  auf  Schwierig- 
keiten stösst,  in  denen  Cystitis  und  stärkere  Blasen- 
atonie  vorhanden  sind.  Die  einseitige  Castration 
scheint  auch  in  manchen  Fällen  zur  Hebung  der 
Beschwerden  zu  genOgen,  desgleichen  die  sid>- 
eutane  Durchschneidung  des  Vas  deferens  oder 
dessen  Obliteration  durch  Ligatur.  Die  Unter- 
bindung derSamenstranggefässe,  sowie  des  ganzen 
Samenstranges  bedingt  fast  stets  Hodengangrän 
und  sekundär  auch  Atrophie  der  Prostata. 

Auch  von  Ramm  (63a)  ist  kOrzlich  wieder 
eine  grössere  Arbeit  Ober  Gastration  bei  Prostata- 
hyperirophie  erschienen. 

[R.  hat  im  Ganzen  bei  6 Pat  die  Castration 
wegen  Prostatahypertrophie  angewendet,  aber  nur 
bei  3 von  ihnen  hat  er  den  weiteren  Verlauf  g;enau 
feststellen  können.  Aus  R’s  Fhfahrung  geht  her- 
vor, dass  die  Prostata  nach  doppelseitiger  Castra- 
tion  schwinden  kann,  und  zwar  kann  dies  schon 
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bald  (Tage)  nach  der  Operation  eintreten;  das 
Organ  kann  stetig  an  Dicke  abnehmen,  während 
Beine  äusseren  Grenzen  wesentlich  dieselben  zu 
bleiben  scheinen.  Spontane  Harnentleerung  kann 
sich  schon  Stunden  nach  der  Operation  einfinden, 
der  Residualham  allmählich  an  Menge  abnehmen, 
ja  verschwinden.  Cystitis  kann  dadurch  geheilt 
werden.  In  R’s  Fällen  hat  sich  der  Zustand 
stetig  gebessert,  ohne  Andeutung  von  Recidiv, 
selbst  wenn  die  Cystitis  durch  äussere  Schädlich- 
keiten wieder  zunabm.  Die  Patienten  brauchen 
nicht  weiter  unter  ärztlicher  Aufsicht  zu  stehen 
und  sind  der  Anwendung  von  Instrumenten  mit 
den  damit  verbundenen  Gefahren  enthoben;  im 
schlimmsten  Falle  erfordert  diese  Behandlung- 
methode  einige  Tage  Bettliegen. 

Die  Indikation  fflr  die  Castiation  tritt  nach 
R ein,  wenn  die  mit  der  Prostatahypertrophie  ver- 
bundenen Beschwerden  für  den  Pat.  unerträglich 
werden  oder  die  Lebenskraft  des  Pat.  untergraben. 

Ramm  (63b)  berichtet  ferner  über  einen,  ihm  vom 
nistriktsarzt  Lund  in  Alstahaug  mitgotheilton  Fall.  Er 
betriSl  einen  71  J.  alten  Mann,  W dem  schon  2mal  vor- 
her  wegen  Botention  der  Blasenstich  gemacht  worden 
war.  nach  dem  2.  Blaaensüch  blieb  der  Katheter  in  der 
bucfaöffnnng  liegen.  Die  Prostata  war  gross  und  fest, 
im  30.  April  1895  wurde  die  doppelseitige  Oastration 
iremacht-,  der  Verlauf  war  normal.  Nach  kurzer  Zeit 
iegaon  Pat  nach  und  nach  spontan  Ham  zu  lassen, 
ihde  Mai  konnte  der  Kathoter  ans  der  Punkbonsöfinung 
eeggenommen  werden.  Das  Befinden  besserte  sich  stetig 
uei  Ende  Juni  konnte  Pat.  gut  uriniron,  der  Kosidualham 
lelrug  nur  10 — 15ccm,  die  Prostata  war  kleiner  und 
wdcber,  aber  noch  immer  ziemlich  ctoss. 

W alter  Berger  (Leipzig).] 

In  seiner  neuesten  Mitthoilung  hat  W h i t e (79) 
zu  den  111  Fällen  von  Caslraiion  bei  Fro»iaia~ 
bypertrvphie  noch  24  neue  Beobachtungen  geeam- 
aelL  Die  Gesammtmortalität  betrug  6.2*/g.  Wenn 
auch  die  Besserung  in  manchen  Fällen  durch  die 
Dperation  nur  gering  ist,  so  sind  doch  schwerero 
KOckfälle  sehr  selten. 

Die  liuektkm  des  Vas  deferena  ist  in  solchen 
Flllen  zu  versuchen,  in  denen  die  Castration  aus 
irgend  einem  Grunde  contraindicirt  ist  oder  nicht 
gestattet  wird. 

Bruns  (10)  hat  in  4 Fällen  voJi IVoslatahyper- 
tropkie  die  Quiration  vorgenommen.  Bei  allen 
4 Er.,  die  im  Alter  von  62,  65,  75  und  76  Jahren 
standen,  war  der  Erfolg  nach  jeder  Richtung  hin 
'•ufriedenslellend : spontane  Urinentleernng,  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Verkleinerung  der 
Prostata. 

Bruns  hat  einschliesslich  seiner  4 eigenen 
Fälle  148  doppelseUige  Qislralionen  teegen  Prostaia- 
hgperirophie  zusammengestellt  23  Kr.  sind  ge- 
storben, allerdings  zum  Theil  erst  3 — 8 Wochen 
nach  der  Operation,  nachdem  die  ürinbeschwerdon 
sich  bereits  gebessert  hatten.  Unter  93  Fällen,  in 
denen  bestimmte  Angaben  Ober  das  Verhalten  der 
Prostata  vorliegen,  ist  77mal  (83®/»)  eine  Ver- 
kleinenmg  eingetreten.  Weniger  sicher  als  auf 


die  Schrumpfung  der  Prostata  ist  auf  die  Wieder- 
herstellung der  Blasenfunktionen  zu  rechnen.  Hier- 
bei ist  eben  auch  die  Beschaffenheit  der  Blasen- 
muskulatur maassgebend.  Der  häufige  Harndrang, 
die  akute  und  chronische  Blasenretention  kSnnen 
mehr  oder  weniger  gebessert  oder  vollkommen  be- 
seitigt werden,  und  zwar  auch  dann  noch,  wenn 
der  krankhafte  Zustand  schon  Jahre  lang  bestanden 
hat.  Die  einseitige  Castration  ist  in  ihren  Erfolgen 
zu  unsicher;  Ober  die  Itesektion  der  Ductus  deß- 
rentes  mflssen  noch  weitere  Erfahrungen  gesammelt 
weiden;  die  bisherigen  Erfolge  sind  sehr  auf- 
muntemd. 

Englisch  (19)  hat  120  Fälle  von  doppel- 
seitiger Oastration  bei  Prostatahyperirophie  zu- 
sammengestellt: 39  Heilungen,  57  Besserungen, 
19  Todesfälle,  die  Obrigen  Er.  blieben  unverändert 
In  70  Fällen  war  eine  Verkleinerung  der  Drfise 
nachweisbar.  Bei  4 einKÜig  Oastririm  war  der 
Erfolg  ebenfalls  gflnstig.  Die  Ligatur  der  Vasa 
deferentia  scheint  dieselben  guten  R^ultate  wie 
die  doppelseitige  Castration  zu  ergeben. 

E.  selbst  hat  bei  einem  65jähr.  Prostatiker  ein 
sehr  günstiges  Resultat  mit  dieser  Operation  er- 
zielt Fütterwagversuche  mit  ProstatapasiiUen  von 
jungen  Stieren  schienen  unter  7 Fällen  2 mal  gOn- 
stig  zu  wirken. 

Fenwick  (23)  hat  in  9 Fällen  von  Prostata- 
hypertrophie die  doppelseitige  Castration  vorgenom- 
men imd  zieht  aus  seinen  Erfahrungen  folgende 
Schlosse : Es  ist  zweifellos,  dass  in  vielen  Fällen 
von  seniler  ProstatavergrOsserung  eine  langsame 
Schrumpfung  des  Prostatagewebes  nach  doppel- 
seitiger Castration  eintritt  Weitere  Untersuchun- 
gen mOssen  zeigen,  bei  welchen  Formen  von 
Prostatitis  eine  solche  Schrumpfung  mit  Sicherheit 
zu  erwarten  steht  Ob  ein  Prostatiker  nach  der 
Castration  von  der  Anwendung  des  Katheters  be- 
freit bleibt  hängt  aUein  von  der  Beschaffenheit  der 
Blasenmuskulatur  ab.  Eis  ist  mOglich,  dass  durch 
die  Castration  die  Gefahren  einer  Mikrokokken- 
infektion von  Seiten  der  vergrOsserten  Prostata 
verringert  werden,  und  dass  es  in  Folge  dessen  sel- 
tener zu  oonsekutiven  Hierenerkrankungen  kommt 
Da,  wo  eine  harte,  fibrOs  entartete  Prostata  mit 
VergrOsserung  des  mittleren  oder  eines  Seiten- 
lappens zu  Beschwerden  Veranlassung  giebt  hält 
Fenwick  ihre  Entfernung  von  der  Sectio  supra- 
pubica  aus  für  richtiger ; dagegen  wird  die  Castra- 
tion bei  gleicbmässiger  VergrOsserung  und  weicher 
Consistenz  der  Prostata  günstig  wirken. 

Gerrat  (25)  hat  bei  einem  75jahr.  und  einem 
60jähr.  Kr.  die  doppelseitige  Castration  wegen  Proslala- 
hypertrophic  mü  günstigem  Erfolge  aosgeführt  wenn- 
schun  in  dem  1.  Falle  die  Hambeschwerdon  trotz  be- 
deutender 6rös.sonabnahme  der  Prostata  wieder  zugenom- 
men batten.  Er  hält  die  Operation  in  allen  doi^onigon 
Fällon  von  Proetatahypertrophie  ohne  Unterschied  der 
Schwere  des  Falles  und  seiner  O>mplikationen  für  an- 
gozeigt,  in  denen  die  Potenfia  virilis  bereits  erlosohen  ist 
Interessant  sind  seine  nlegentlichen  Beobachtungen,  die 
er  bei  Aktionen  soa^opxen  machte:  immer  fanden  steh 
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bei  den  Anhüngeni  dieser  Sekte  die  Voisteheidrüsen 
atropbirt 

Eflmmell  (41)  hat  in  8 Fällen  von  Protlata- 
hyperirophit  doppelseitig  easlrirt. 

1)  7Qjähr.  Mann  mit  voUsUndiger  Hamverhaltang. 
Vom  7.  Tage  nach  der  Operation  an  apontaoo  Harn- 
entleerung. 8 Uonate  später  Prostata  auf  'U  ihres 
früheren  Volnmens  geschrumpft 

2)  70jähr.  Mann  mit  IlaruYerhaltimg,  Blasenpnnktion. 
Schon  am  Tage  nach  der  Operation  spontane  Urinont- 
leorung.  6 Wochen  später  Tod  an  Gesichtserysipeh 
Prostata  nm  ■/>  kleiner  geworden. 

3)  66jähr.  Mann  mit  3tägiger  Kotentio  nrüiae.  Schon 
am  T^  nach  der  Operation  spontane  Eotloerung.  Deut- 
liche &hrumpfung  der  Prostata. 

4)  70)ähr.  Mann  mit  starker  Ketention.  Anfhören 
aller  Beschwerden,  spontane  Urinentleerung,  obwohl  die 
Prostata  noch  nicht  nachweisbar  verkleinert  ist 

3)  77jähr.  Mann.  19  Tage  nach  der  Operation 
erste  spontane  Entleerung.  Tod  4 Wochen  post  operat 
an  allgemeinem  Marasmus. 

6)  72)ähr.  Mann.  Am  Tage  nach  der  Operation  spon- 
tane Urinentleerung.  Verschwinden  aller  Beschweiden. 

7)  83jähr.  Mann  konnte  erst  4 Wochen  nach  der 
Castration  spontan  uriniren.  Völlige  Genesung. 

8)  73jähr.  Mann.  Erste  Entleerung  am  Tage  nach 
der  Operation. 

In  einem  Falle  nahm  K ü m m e 1 1 die  einseitige  Ent- 
fernung eines  vereiterten  Hodens  vor ; die  Prostata  wurdo 
rasch  kleiner  und  es  trat  spontane  Urinentleerung  ein. 
Psychosen  hatK.  nach  der  Castration  niemals  beobachtet 

Uegoou  (44)  hat  2mal  bei  Proelatahypertrophie 
die  dopi^eilige  Castration  vargenommen. 

1)  78jähr.  Kr.  Operation  ohne  jeden  Einfluss; 
Prostata  im  Volumen  unverändert 

2)  6Qjähr.  Er.  Prostata  ausserordentlich  stark  con- 
gestionirt.  Schon  am  Abende  des  Operationtages  spon- 
tanes Uriniren ; fortschreitende  Besserung ; Prostata  stark 
abgoschwoUen. 

Auch  Legueu  sieht  die  Hanptwirkung  der  Castra- 
tion in  einer  ^IkeongestünP  der  Prostata. 

Levings  (46)  hat  bei  einem  77jähr.  und  einem 
5Ijähr.  Prostatiker  durch  die  doppetseitige  Casiration 
ausgeseiohnote  Erfolge  erzielt.  Starkes  Zurüokgehon 
der  Prostatasohwelluog ; spontanes  Uriniren. 

Vantrin  (71):  1)  76jähr.  Prostatiker  mit  schweren 
Störungen  io  derHamentleening,  Ketention,  Incontinenz. 
Doppelseitige  Castration.  Vom  5.  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  rasche  Besserung;  vom  8.  Tage  an  spontane 
Urinentleerung. 

2)  62jähr.  Prostatiker  mit  Ketention.  Beiderseits 
Besektion  des  I os  deferens.  Vom  10.  Tage  nach  der 
Operation  an  normale,  spontane  Harnentleerung. 

3)  e.’ijähr.  Prostatiker  mit  Retention.  Am  rechten 
Testikel  eine  fluktuirende , nussgrosse,  der  Epididymis 
angehörende  GeschwulsL  Rechts:  Castration;  links: 
Unterbindung  und  Resektion  des  Vas  deferens.  Vom 
8.  Tage  nach  der  Operation  an  spontano  Urinentleerung. 
Ih-ostata  verkleinert. 

Watson(72)hat  bisher  3mal  die  Castration  teegen 
J'rostatahgpertrophie  vorgenommen. 

Bei  einem  Kr.  war  die  Operation  von  vollem  Erfolge 
begleitet;  in  einem  2.  Falle  konnte  bisher  keine  Besse- 
mng  in  der  Urinentleerung,  oben  so  wenig  wie  eine  Ver- 
kleinerung der  Prostata  foatgestellt  werden.  Ein  3.  Kr. 
ging  in  Folge  von  Pyelitis  bald  nach  der  Operation 
urämisch  zu  Grunde. 

Albarran  (1):  69jähr.  Kr.  mit  Prostalahyper- 
trophie,  konnte  seit  6'/i  Monaten  den  Urin  nur  mittels 
Katheter  entleeren.  Doppelseitige  Castration.  Schon 
am  Operationtage  selbst  einmalige  spontane  Urinent- 
loerung.  Rasche  Besserung;  Prostata  um  ein  Fünftel 
verkleinert. 


In  einer  weiteren  Arbeit  bespricht  Albar- 
ran (2)  däeWirkung  der  Casiration  auf  dieProstala- 
kypertrophie.  Man  muss  unterscheiden  die  Wir- 
kung auf  das  Volumen  der  Prostata  und  diejenige 
auf  die  Blascnoontraktilität.  Dass  die  doppelseitige 
Castration  eine  hypertrophirte  Prostata  zur  Atrophie 
bringt,  ist  anatomisch  noch  nicht  nachgewiesen 
worden;  klinisch  muss  man  diesen  Nachweis  in 
denjenigen  F&lien  als  gelungen  ansehen,  in  denen 
man  Wochen  und  Monate  nach  der  Castration  eine 
vorher  stark  in’s  Rectum  vorspringende  Prostata 
Oberhaupt  nicht  mehr  fühlen  konnte.  Die  Volum- 
abnahme einer  hypertrophischen  Prostata  nach  der 
Castration  rOhrt  jedenfalls  zum  grossen  Theile 
von  einer  „d£congeetion“  der  DrOse  her,  die  auch 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  bessere  Contrak- 
tilitSt  der  Blase  ausflbt  Jedenfalls  kann  es  sich 
nur  um  eine  geringe  Sklerose  der  Blasenmuskulatur 
gehandelt  haben,  wenn  eine  chronische  vollstän- 
dige Retention  durch  die  Castration  gebessert  oder 
geheilt  wird. 

Moullin  (56)  glaubt,  dass  die  in  manchen 
Fällen  von  Prostatahypertrophie  schon  mehrere 
Stunden  nach  der  dcyjptlseiiigen  Castration  auf- 
tretende MSglichkeit,  die  Blase  spontan  zu  ent- 
leeren, durch  den  aktiven  Reiz  zu  erklären  ist 
der  durch  die  Unterbindimg  des  Plexus  sperma- 
ticus  auf  die  OeOsswände  sowohl,  als  auf  die 
willkOrlichen  Muskeln  des  Beckens  ausgeObt  wir! 

BaeckmanD(7)  bst  bereits  im  Mai  1893,  unmittel- 
bar nachdem  Ramm  soine  erste  Mitthcilong  gemacki 
hatte,  bei  einem  Manne  mit  starker  Postatahypertropku 
die  doppelseitige  Castration  mit  Erfolg  vorgenommen. 

Faisst  (20):  62jähr.  Postatiker,  dor  sich  seit  * ,1. 
täglich  3— 4mal  katheterisiron  musste.  Doppelseiltgr 
(Mtration.  Vom  7.  Tage  nach  der  Operation  big  hnt' 
(nach  4 Monaten)  hat  Pat.  nie  mehr  einen  Katheter  acii- 
wenden  nöthig  gehabt;  er  urinirt  in  grossen  Pausen;  at 
vollständig  ohne  Beschwerdon.  Die  vor  der  OperaL^c 
gänseeigrosse,  derbe  Prostata  war  8 Tage  nach  der  Open- 
tion  nm  fast  ein  Drittel  kleiner  nnd  weicher  geworden. 

Fremont-Smith  (24)  hat  bei  einem  69jähr.  Pro- 
statiker, der  an  Fieber,  häufigem  Harndrang  und  eiterig« 
Cystitis  litt,  die  doppelseitigeCastration  mit  rollern,  nod 
15  Monate  nach  der  Operation  constatirtem  Erfolge  vot- 
genommen. 

Ueber  denselben  Fall  berichtet  auch  White  (77‘ 
und  fügt  dann  noch  eine  weitere,  einen  Arzt  betreffend: 
Beobachtung  hinzu.  Auch  hier  tiat  nach  der  Castrotrv. 
eine  auffallende  Besserung  ein  und  es  konnte  eic-: 
Rückbildung  der  hypertrophischen  Prostata  festgesüui: 
werden. 

Gravin  (27):  69jähr.  Postatiker;  seit  5 Jahre 
starke  Harnbeschwerden,  seit  3 Wochen  Drinretenti» 
Doppelseitige  Castration.  8 Stunden  nach  der  Opeiate« 
erste  freiwillige  Urinentleerung. 

H a y d e n (33) : 70jähr.  Mann  mit  starker  Prostats- 
hypertrophie, Cystitis,  häufigen  Erektionen  und  Libtd: 
Doppelseitige  dslration.  Guter  Erfolg.  Die  Verkle:- 
nerung  der  Prostata  konnte  bimanuell  vom  Rectum  her 
festgestellt  worden,  ausserdem  aber  noch  dadurch,  ds:> 
dis  Lange  der  Urethra,  die  vor  der  Operation  9'/|  Zot 
[22.8cin]  betragen  halte,  nachher  auf  8V4  Zoll  [17.3». 
zorückging. 

Haynes  (34):  U3jähr.  Prostatiker;  seit  10  Jahnx 
grosse  Geschwulst  des  linken  Hodens.  Chronische  Ciü- 
rotontion.  Doppelseitige  Casiration.  Schon  4 Tage  nacl 
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der  Operation  merkliche  Verkleinerang  der  Prostata. 
3 Wochen  nach  der  Castration  spontane  Crinentleenmg. 
Bei  einer  späteren  Rectalantersnchang  zeigte  sich  die 
Froetata  namentlich  auf  der  einen  Seite  atrophisch. 

Koren  (40) : GCjähr.  Mann  mit  Ihroslaiahyperirophie. 
IhpftUrilije  Castration.  Vom  14.  Tage  nach  derO|>era- 
tion  an  spontane  Urinentleerung ; I^stata  bedeutend 
verkleinert 

Lenden  (45)  behandelte  einen  82'/ajhhr.  Pro- 
Miker;  namretontioD,  beständiger  Harndrang.  Peri- 
mak  BUuatdrainage.  8 Tage  später  doppelseitige 
Cestraiion.  Bedeutende  Besserung.  Tod  mehrere  Monate 
später  an  ünterschenkelerygipel. 

Lütkens(47):  65jähr.  Kr.  mit  sehr  starker  I’ro- 
tiatakypertr(^hie.  Doppelseitige  Caslration.  10  Tage 
später  deutliches  Kleinerwerden  der  linken  Hälfte  der 
Prestala,  die  nach  4 Wochen  kaum  noch  zu  fühlen  war, 
Tihtend  der  rechte  Lappen  noch  die  Grösse  einer  kleinen 
Wallmus  zeigte.  10  Tage  nach  der  Operation  brauchte 
agch  der  Katheter,  den  der  Kr.  früher  stets  angewandt 
hätte,  nicht  mehr  benutzt  zu  werden. 

Martin  (49);  68jähr.  Prostatiker  mit  schwerer 
Cvabtis,  Marasmus.  Doppelseitige  Ckutration.  Beden- 
mde  Besserung  und  Verkleinerung  der  Prostata.  6 Mon. 
spater  Urin  eiterfrei.  Nachts  1— 2mal,  Tags  über  6mal 
speotanes  Uriniren. 

Mayer  und  Hänel  (51);  7Ctjähr.  Kr.  mit  beträcht- 
licher Pnslatahgpertrophie  und  ammoniakaliscber  Cysti- 
tis.  Doppelseitige  Caslration.  Auffallende  Besserung ; 
lUmähliche  spontane  Entleerung  der  Blase;  Hisrn  klar, 
eonnal.  Prostata  innerhalb  2'/a  Monaten  auf  nahezu 
normale  Grösse  zurückgegangen. 

Mon  Hin  (64);  Sljähr.  Kr.  mit  enorm  rergrtisserter 
l'mtata.  Vollkommene  Harnverhaltung.  Capilläre 
Blasenaspiration , Cystitis.  Doppelseitige  Castration. 
Schon  am  Tage  nach  der  Operation  war  das  Uriniren 
leichter.  10  Tage  später  war  die  Prostata  kleiner  und 
nach  3 Wochen  war  sie  völlig  verschwunden.  Ein  ge- 
wöhnlicher Katheter  konnte  jetzt  mit  Leichtigkeit  ein- 
lefnhrt  werden. 

Po  well  (59)  hat  bei  einem  sd  Prostalaeergrösse- 
ninynnd  consekutiven  Harn beech worden  leidenden  Manne 
wegen  eines  caroinomatösen  Knotens  den  rechten  Testikel 
entfernt,  während  der  linke  schon  seit  längerer  Zeit  ganz 
atrophirt  war.  Sehr  bald  nach  der  CasOation  verloren 
sich  die  Barnbeschwerden ; 3 Monate  später  fand  sich  die 
Ptostata  erheblich  verkleinert 

Houllin  (55)  erUfende  bei  einem  60jahr. 
Manne,  der  nur  nnsnZfoden  hatte,  den  circa  tauben- 
eigrossen, gestielten  minieren  Prostodah^ppen  von 
einem  PerinSalschnitte  aus.  Auch  die  seitlichen 
Prostatalappen  waren  vergrSssert  Die  Abwesen- 
heit einss  Hodens  vermag  also  die  Hypertrophie 
der  Prostata  nicht  zu  verhindern;  deshalb  wird 
auch  die  unilaterale  Hodenexstirpation  auf  die 
KQckbildung  der  Prostatahypertrophie  ohne  Ein- 
fluss sein.  Wenn  sie  dennoch  manchmal  Erfolg 
hat,  so  beruht  dies  auf  der  bei  den  einzelnen  Indi- 
viduen verschiedenen  Gestaltung  der  Prostata. 
Diese  bildet  ein  Doppelorgan,  dessen  beide  Hälften 
in  der  Mitte  miteinander  verschmolzen  sind.  Diese 
Verschmelzung  ist  bei  den  einzelnen  Personen 
sehr  verschieden  ausgedehnt ; je  vollständiger  sie 
ist,  einen  desto  grdsseren  Einfluss  hat  jeder  Hoden 
auf  die  Drflse.  Bei  Hypertrophie  des  mittleren 
Lappens  wird  die  Castration  von  geringerem 
Nutzen  sein. 

Ricketts  (65):  74jähr.  Mann  mit  l’rostatahyper- 
Irophie.  Doppelseitige  Castration.  Schon  am  4.  Tage 
nach  der  Operation  Besserung  im  Uriniren. 


Rovsing  (67)  sah  bei  einem  85jähr.  Kr.,  der  in 
Folge  Prostatahyp^trophie  fast  11  Jahre  hindurch  nicht 
einen  Tropfen  Urin  mit  eigener  Hülfe  beransgepresst 
hatte,  schon  2 Monate  nach  der  doppelseitigen  Castration 
den  Harn  schmerzlos  und  ohne  Bräebwerdo  in  normaler 
Häufigkeit  ubgehen,  wobei  dio  Blase  so  gut  geleert  wurde, 
dass  der  Rcsidualbarn  in  24Std.  nur  30  ccm  betrug.  Die 
Prostata  war  auf  die  halbe  Grosso  geschrumpft 

Schnitzler  (G8);  Oasiratioii  wegen  starker /Vo- 
statahypertrophie.  Zunächst  kein  Erfolg;  5 Wochen 
später  spontane  Harnentleerung.  Prostata  doutlich  vor- 
kleinert 

Swain  (70);  7.3jähr.  Mann,  seit  5 Jahren  beträebt- 
licho  Urinbeschwerdon  in  Folge  von  Prostatahypertro- 
phie; sebliosslich  Blasenpuuktion.  Doppelseitige  Castra- 
tion.  Auffallende  rasche  Besserung  schon  1 Woche  nach 
der  Operation.  Spontaiios  Uriniren;  zunehmende  Ver- 
kleinerung der  früher  orangegrosson  Prostata.  Bei  der 
Entlassung  brauchte  Pat  nur  alle  4—5  Std.  zu  uriniren, 
Residualharn  war  nicht  vorhanden.  Die  exstirpirten 
Testikel  erwiesen  sich  als  normal;  die  Vasa  defereutia 
waren  voll  lebender  Spermatozoon. 

König  (39)  hat  bei  einem  70jäbr.  n.  bei  einem  78jähr. 
Kr.  wegeaProsUüahyperirophie  die  doppelseitige  Oastra- 
tion  ausgeführt  Bei  beiden  Kr.  wurde  eine  ganz  teesenl- 
liche  Besserung  eraelt ; bei  allgomoinem  W ohlbefindon  sind 
keine  stärkeren  I/>kalsymptome  mehr  vorhanden.  Frei- 
lich musste  bei  dem  78jäbr.  Kr.  7 Mon.  nach  der  Castra- 
tion  wogen  fortbestoheoder  heftiger  Cystitis  dio  Blasee- 
punktion  und  eine  mehrmODsti^  Blasend rainage  vor- 
gonommon  werden.  Erst  danach  wurde  der  Urin  fast 
normal  ; Pat  kann  bei  Tage  den  Urin  4—5  Std.  und  fast 
die  ganze  Nacht  bindurob  halten.  K.  konnte  ausserdem 
eineu  Kr.  untersuchen,  bei  dem  vor  1 ‘/i  Jahren  in  Chicago 
die  Bier’scho  Operation  doppelseitig  ausgeführt  worden 
war.  Es  war  wieder  allmäMiche  Verschlimmerung  oin- 

fetreten;  die  angeblich  bis  auf  Spuren  geschwundene 
'rostata  hatte  wieder  die  Grösao  einer  ball^  Wallauaa. 

Roberts  (661 ; SOjähr.  Mann.  Doppelseitige  Castro^ 
iion  wegen  Prostatahypertrophie.  Tod  an  Urämie. 

Webber  (74);  87jäbr.  Mann  mit  kleinorangeu- 
gros8orPVos(a/aAyperfr<^Ai>,  völlige  Urinretontiou.  Ein- 
eeilim  Castration.  Nach  9 Tagen  Prostata  erheblich 
verkleinert,  Retention  beseitigt  Ibd  4 Wochen  später 
an  Marasmus. 

Bereakin  (4);  70jähr.  Mann  mit  Prosiatahyper- 
trophie.  Doppelseitige  Castration.  Sehr  guter  Erfolg. 
Rasche  beträchtliche  Abnahme  der  stark  vergrösserteu, 
sehr  derben  Prostata. 

In  einer  2.  Arbeit  macht  Bereakin  (5)  zunächst 
darauf  aufmerksam,  dass  die  erste  Castration  bei  Pro- 
statahypertrophie bereits  1884  von  Sinitzin  ansgeführt 
wurde;  verüffentlicht  wurde  der  Fall  erst  10  Jahre  später 
nach  der  Ramm  'scheu  Mittheilung. 

B.  theilt  noch  weitere  3 Fälle  mit 

1)  61jähr.  Kr.  mit  mässiger  Prostalahypertrophie, 
Hamretontion,  (^titis.  Doppaseitige  Castratwn.  8 Tage 
später  spontane  Harnentleerung;  14  Tage  später  Atrophie 
der  Prostata  nachweisbar.  Tod  22  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  Marasmus. 

2)  Sljähr.  fVorfoitfaT.  Seit  10  Jahren  Harnretontion. 
Cystitis.  Doppelseitige  Castration,  später  Entfernung 
eines  Blasonstoms  durch  Sectio  alta.  Heilung.  Katheter 
nicht  zu  entbehren ; Zahl  der  Katbeterisationen  auf  die 
Hälfte  herabgesetzt  Prostata  bedeutend  abgoflaoht 

3)  79jähr.  fVosfoliVrer.  Harnretontion.  Durehsehnei- 
dung  und  Ligatur  der  Samenslränge.  14  Tage  später 
Entforeung  eines  Thoiles  des  nekrotischen  rechten  Hodens. 
1 Monat  nach  der  Operation ; Prostata  kleiner;  Allgemein- 
befinden noch  unverändert 

Brygon  (11);  74jähr.  Mann  mit  Prostalahyper- 
trophie.  Castration  unter  Cocain-Anästhesie.  Prostata 
nach  4 Monaten  auf  >/s  dar  ursprünglichen  Grösse  ge- 
schi'umpft  Keine  Aenderong  iu  der  Häufigkeit  des  Har- 
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sodb;  ICoDgo  dos  Bosiduolhams  kanm  rertnderi  Cystitis 
ond  Pyelonephritis  im  Gleichen. 

Slichaelsson.  Tri  fall  af  prostatahypertrofi  be- 
de  med  kastration.  (Hygiea  LVII.  12.  Srenska 
läkaresällsk.  handl.  8.179.1895.)  1)  79  Jahre  alter  Mann. 
Hamretontion  seit  8 Monaten.  Doppelseitige  Caatration 
am  25.  October.  Schon  am  Tko  der  Operation  nahm 
der  narnabgang  bedeutend  zn.  Die  Menge  dos  Residnal* 
iiams,  die  vor  der  Operation  500  ccm  betragen  hatte,  sank 
binnen  einigen  Tagen  anf  200 ccm,  stieg  aber  bis  zum 
5.  Tage  nach  der  Operation  wieder  auf  400 ccm;  der 
Ham  wurde  trübe,  Fieber  trat  ein  und  der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  so,  dass  am  9.  Hov.  die  Epioystotomie 
nüthig  wurde. 

2)  71  Jahre  alter  Mann.  Hambeschwerden  seit 
einigen  Monaten  bis  zur  vollst&ndigen  Retention,  so  dass 
katfaeterisirt  werden  musste.  Am  28.  Oct  doppelseitige 
Castration.  Nach  der  Operation  spontaner  Harnabgang, 
so  dass  bei  der  Kathotcrisation  nur  200  ccm  Reeidualhara 
gefunden  wurden.  Am  4.  Nor.  betmg  die  Menge  des 
Kcsidualhams  nur  noch  120,  am  8.  Nov.  70 ccm;  am 
10.  Nor,  wurde  Pat.  entlassen. 

Walter  Berger  (Leipzig).] 
Gegenüber  den  bisherigen  meist  recht  günsti- 
gen Resultaten  hat  Fau  Ids  (21)  mit  der  Castror 
iion  bei  Frottaiahyperiropkie  sehr  sehUekle  Erfah- 
rungen gemacht  Von  6 Kr.  starb  1 an  Hemiplegie, 
4 andere  starben  an  akuter  Manie  kurze  Zeit  nach 
der  Operation.  Bei  einem  dieser  letzteren  Kranken 
war  vorsichthalber  nur  eine  einseitige  Castration 
vorgenommen  worden,  aber  auch  dieser  Pat  starb 
wenige  Tage  nach  der  Operation  in  einem  Zustande 
von  „menfal  aberration“.  Nur  1 Kr.  Oberstand  die 
Operation  glücklich,  ohne  aber  irgend  wie  gebessert 
worden  zn  sein.  Ferner  konnte  F,  bei  einem  jungen 
Manne,  dem  innerhalb  eines  Jahres  beide  Hoden 
wegen  Tuberkulose  exstirpirt  worden  waren,  keine 
Atrophie  der  Prostata  nachweisen,  eben  so  wenig 
wie  bei  der  Sektion  eines  5 Jahre  vorher  castrirten 
Mannes. 

Chariten  (15);  77jihr.  Prostatiker  mit  schweren 
Blascnstömngon,  C^lis,  zeitweise  Hämaturie.  Doppel- 
seitigeCastration.  In  den  ersten  lOTagcn  nach  der  Opera- 
tion kiehte  pswhische  Slömngen.  Am  10.  Tage  Abgang 
von  mehreren  Blaseneonkrementen ; seitdem  kein  Katheter 
mehr  nöthig.  Ham  klar,  wird  4— östündlich  spontan  ge- 
lassen, Prostata  nach  3 Monaten  anf  die  Hälfte  oder  ein 
Drittel  zurückgegangen. 

Quanjer  (61):  74jähr.Mann  mit  seit  lOJahren  be- 
stehender Prostaiahypertrophie.  Doppelseitige  Castra- 
tion. Akute  Manie.  Vollkommene  tleUung.  Blasen- 
beschwerden  gänzlich  geschwunden. 

Ca  bot  (13)  glaubt,  dass  die  verhftltnissmüssig 
hohe  Sterblichkeit  nach  der  doppeiseiligen  Castra- 
tion wegen  Prostaiahypertrophie  durch  die  „Unter- 
drückung einer  speciftschen  Thütigkeit  bedingt  ist, 
welche  die  Hoden  auf  den  Organismus  im  All- 
gemeinen und  auf  das  Nervensystem  im  Besonderen 
ausOben  (Brown- S6quard)“. 

Boi  einem  75jähr.  Prostatiker  mit  5 Jahre  dauernder 
Ketention  wurde  gleichzeitig  mit  der  Litholapaxie  die 
doppelseitige  Castration  vorgonommon.  Die  danach  ein- 
tretenden schweren  Oehirnstärungen  besserten  sich  rasch 
auf  Sequard’sche  Injektionen.  Jod  nach  6 Monaten. 
Prostatahypertrophie  nnbeeinOusst 

Den  verschiedenen  Bedenken,  die  gegen  die 
Castration  bei  ProsltUahyperlrophie,  und  namentlich 
gegen  eine  Verallgemeinerung  dieser  Operation  er- 


hoben werden  kOnnen,  hat  Qoldsohmidt  (26) 
einen  berechtigten  Ausdruck  verlieben.  ZunAchst 
scheint  die  Atrophie  der  Prostata  doch  nicht  so 
gesetzmissig  auf  die  Wegnahme  der  Hoden  zu 
folgen.  Oft  sind  ln  den  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten die  Erfolge  nicht  lohnend  genug ; das 
„Katheterleben“  kann  nicht  aufgegeben  werden,  es 
bestehen  also  mehr  oder  weniger  dieselben  Ge- 
fahren wie  früher ; die  Cystitis  bleibt.  Nicht 
selten  sind  die  Fülle,  in  denen  nach  einiger  Zeit 
wieder  Verschlechterung  eintritt;  wahrscheinlich 
würden  sich  diese  noch  vermehren , wenn  nicht 
die  meisten  Verüffentlichungen  schon  sehr  bald 
nach  der  Operation  erfolgten.  Bei  Beurtheilung 
der  Ehfolge  muss  ferner  berücksichtigt  werden, 
dass  oft  mit  anderen  symptomatischen  Mitteln 
nachgcholfen  wurde,  mit  Katheterismus,  Ausspü- 
lungen der  Blase,  mit  Punktion  und  Drainage ; in 
manchen  Hillen  wurde  eine  suprapubische  Fistel 
angelegt.  Die  Operation  ist  in  ihren  Folgen  nicht 
vollkommen  ungefiibrlich. 

Ehe  man  zur  Operation  schreitet,  muss  vor 
allen  Dingen  vollkommen  sicher  gestellt  sein,  dass 
es  sich  wirklich  um  die  einfache  senile  Proetata- 
hypertrophie  handelt  und  dass  nicht  etwa  ein  Pro- 
statacarcinom , ein  Blasentumor  oder  Blasenstein 
vorliegt  Mit  aller  Entschiedenheit  muss  man 
ferner  den  Sfters  gegebenen  Rath  zurflekweisen, 
die  Castration  schon  im  Anfänge  des  Leidens  vor- 
zunehmen. Auch  bei  akuter  Retention  ist  die 
Castration  nicht  angezeigt,  denn  diese  kann  durch 
sorgülltige  Katbcterbehandlung  oder  durch  Punk- 
tion behoben  worden  und  der  Kranke  kann  bei 
vorsichtigem  Leben  vor  einem  neuen  Anfalle  be- 
wahrt bleiben. 

In  jüngster  Zeit  veröffentlichte  Czerny  (17) 
eine  eindringliche  Warnung  vor  der  xu  häufigen 
Vornahme  der  Caslration  bei  Prostatahypertrophie. 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  theoretische  Be- 
gründung dar  Operation  auf  schwachen  Füssen 
steht,  so  bleibt  wenigstens  in  einem  Drittel  der 
Fälle  eine  wesentliche  Rückbildung  der  hypertro- 
phischen Prostata  aus  und  bei  den  Prostatikern  mit 
lange  bestehender  Harnverhaltung,  die  die  Mehr- 
zahl bilden,  muss  in  einem  Drittel  der  Fälle  der 
Katheter  nach  wie  vor  gebraucht  werden.  „Wie 
steht  aber  der  Arzt  da,  wenn  er  dem  Kranken  durch 
die  Castration  Besserung  oder  gar  Heilung  seines 
schweren  Leidens  verspricht  und  der  Erfolg  dann 
ansbleibt?  Der  Kranke  erhebt  sich  von  dem  im 
hohen  Alter  nicht  gleichgültigen  Krankenlager,  ist 
beraubt  eines  wichtigen  Organs  und  behUt  seine 
alten  Beschwerden  nach  wie  vor.  Die  Operation 
wird  zu  einem  nutzlosen  gewaltthätigen  Eingriffs 
und  bringt  weder  dem  Kranken,  noch  auch  dem 
ärztlichen  Stande  Segen.“  Der  Eingriff,  wenn 
auch  an  und  für  sich  klein,  ist  in  Anbetracht  des 
Alters  der  meisten  Kranken  und  der  Complika- 
tionen,  die  namentlich  von  Seiten  der  Niere  oft 
vorhanden  sind,  nicht  unbedeutend  und  sollte  reif* 
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lieh  überlegt  werden,  bevor  man  ihn  dem  Kranken 
empfiehlt 

C i.  hat  3mal  die  Castration  wegen  Prostata- 
hypertrophie  ausgefOhrt  „Der  Erfolg  dieser  drei 
Operationen  ist  ein  im  höchsten  Grade  trostloser.  Auf 
die  Proetatahypertropbie,  auf  die  Blasenentleerung 
vu  kein  bemerkbarer  Einfluss  zu  sehen  und  in 
dem  einen  Falle,  wo  sich  eine  Besserung  zu  zeigen 
schien,  trat  der  Tod  durch  Pneumonie  ein.  In 
sUen  3 Fällen  erwies  sich  der  Einfluss  der  Opera- 
tion auf  die  gealterten  Patienten  als  ein  sehr  un- 
günstiger.“ Bei  umschriebenen  Prostatamyomen 
und  bei  starker  Entwickelung  einer  Prostataklappe 
vird  die  Castration  wahrscheinlich  wenig  Einfluss 
luf  dieHarnbeechwerden  susflben.  Fflr  diese  Fälle 
empfiehlt  C z.  die  B o 1 1 i n i 'sehe  galvanokanstische 
Incision  der  Prostata.  Diese  Operation  lässt  sich 
mit  Cocainanästbesie  in  kurzer  Zeit  ausfilhren  und 
hat  niemals  einen  Nachtheil,  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wesentliche  Besserung  in  Betreff  der 
spontanen  Urinentleerung  oder  doch  der  leichteren 
Einführung  des  Katheters  herbeigefflhrt. 

Helfer  ich  (35)  hebt  zunächst  hervor,  dass 
es  heute  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen  kann, 
dass  die  doppelseilige  Castration  bei  I'roslalahyper- 
Iropkie  häufig  eine  nachweisbare  Verkleinerung  der 
vorher  vergrSsserten  YorsteherdrQse  und  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ausserordentliche 
Verbesserung  der  Blaaonfunktion  und  Linderung 
der  Beschwerden  zur  Folge  hat.  Ist  auch  die 
doppelseitige  Castiation,  correkt  ausgefQhrt,  wenig 
eingreifend,  so  kann  doch  die  nothwendige  Narkose 
und  das  noch  so  kurze  Krankenlager  den  meist 
alten  Kr.  gefährlich  werden.  Helfer  ich  lukt 
deshalb  bei  bisher  10  Prostatikern  eine  noch  viel 
leichtere  Operation,  die  keiner  Narkose  und  keines 
Erankenlagers  bedarf,  ausgefQhrt ; die  doppelseitige 
liaektion  von  Stücken  des  Vas  deferens.  Diese  Ope- 
ration kann  bei  einiger  Geschicklichkeit  beiderseits 
in  wenigen  Minuten  vollendet  werden ; irgend  eine 
besondere  Schonung  ist  unnSthig.  Wenn  auch 
eine  nachweisbare  Verkleinerung  der  vorher  ab- 
norm grossen  Prostata  nach  dieser  Operation  bisher 
nur  in  wenigen  Fällen  festgestellt  werden  konnte, 
so  waren  die  funktionellen  Erfolge  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sehr  günstig.  Wird  durch  den 
Eingriff  ein  genflgender  Erfolg  nicht  erzielt,  so 
bann  später  die  Castiation  immer  noch  an- 
fisschioBsen  werden. 

In  einer  weiteren  Mittheilung  beschreibt  H e 1 - 
ferich  (36)  zunächst  nochmals  seine  Methode 
und  berichtet  dann  weiter  Ober  seine  Kr.  mit 
Ikostatahypertrophie,  bei  denen  er  die  Resektion  der 
•ktmenleiter  vorgenommen  bat.  Die  Erfolge,  die 
in  den  7 verwerthbaren  Fällen  erlangt  wurden, 
sind  nicht  gleichwerthig.  Die  Harnentleerung 
wurde  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger,  einmal 
nur  vorübergehend  gebessert.  In  diesem  Falle 
wurde  dann  später  mit  Erfolg  die  doppelseitige 
Castiation  vorgenommen.  Mehrmals  war  die  Besse- 


rung so  vollkommen,  dass  die  Kr.  des  Katheters 
nicht  mehr  bedurften.  Eine  nachweisbare  Ver- 
kleinerung der  vorher  abnorm  grossen  Prostata 
wurde  nur  bei  einigen  Kr.  festgestellt  Freilich 
war  die  Beobachtungzeit  zum  Theil  sehr  kurz  und 
die  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  giebt  kein 
absolut  brauchbares  Resultat. 

Zur  Erklärung  seiner  Erfolge  unterscheidet  H. 
eine  frühzeitige  und  eine  später  eintretende  Wirkung. 
Die  Spätwirkung  ist  die  Atrophie  der  Prostata,  die 
nicht  in  allen  Fällen  und  immer  erst  nach  einigen 
Wochen  zu  constatiren  ist  Die  frühzeitige  Wir- 
kung besteht  in  einer  akut  auftretenden  Verminde- 
rung der  Blntfülle  der  Prostata  und  HarnrChren- 
Bchleimhaut,  und  zwar  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit auf  reflektorischem  Wege. 

Lauenstein  (43)  hat  bei  einem  Sljäbr. 
Prostatiker  mit  günstigem  Erfolge  für  die  Blasen- 
funktionen die  Samenstrangdurchschneidung  vor- 
genommen. 14  Tage  später  mussten  die  ge- 
schwollenen und  hämorrhagisch  infarcirten  Testikel 
entfernt  werden. 

Die  günstigen  Ergebnisse,  die  Helferich 
mit  der  Resektion  eines  Stückes  des  Vas  deferens 
bei  Prostatahypertrophie  erzielt  bat,  bewogen 
Lauenstein,  noch  einen  Schritt  weiter  in  der 
Vereinfachung  der  Operation  zu  gehen  und  die 
subeutane  Durehlrennung  des  Samenganges  zu  ver- 
suchen. Diese  lässt  sich  an  dem  auseinander- 
gezogenen  platten  Scrotum  leicht  ausführen.  L. 
hat  diese  Operation  bisher  erst  einmal  bei  einem 
Prostatiker  vornehmen  können;  deralte,  schon  sehr 
elende  Er.  starb  aber  leider  einige  Tage  später, 
unabhängig  von  dem  geringen  Eingriffe. 

Brown  (9):  TQj&hr.  Prostatiker  mit  akuter  Harn- 
retsntion.  Unterbindung  der  Vo»o  deferentia  beider- 
seits ohne  Dnrehtrennung.  Vom  7.  Tage  an  zeitweise 
spontane  ürinenüeerung;  vom  12.  Tage  an  täglich  nur 
Imal  Katheterisation.  Prostata? 

Übalot  (14);  G^jähr.  Prostatiker;  seit  2 Jaliron 
starke  Harnboschwerden.  Beiderseits  Unterbindung  uml 
Resektion  des  Vas  deferens.  Rasche  auhaltendo  Besse- 
rung. Nach  2 Monaten  Prostata  um  die  Hälfte  ver- 
kleinert; Hoden  nur  wenig  im  Velumen  verringert:  ,les 
rapports  soxuels  ont  ropris*. 

Ouyon  (31)  hat  bei  3 Prostatikern  dio  Vasa  de fe- 
rerdia  resecirt,  bei  allen  3 Kr.  trat  eine  Erleichterung 
und  geringere  Häufigkeit  der  Harnentleerung  ein.  Deo 
Katheter  konnte  aueh  nach  der  Operation  keiner  von  den 
3 Kr.  entbehren,  doch  ging  die  Einführung  bedeutend 
leichter  von  Statten  als  vorher.  Die  Prostata  zeigte  nur 
in  dem  einen  Falle  eine  Verkleinerung;  dagegen  schwand 
bei  einem  anderen  Kr.  eine  starke  Aoschwellung  dos 
einen  Nebenhodens. 

Auch  Harrison  (32)  hat  mit  der  Resektion  der 
Sametdeiter  Ixii  2 Ibrostatikem  im  Alter  von  72  und 
73  Jahren  gute  Erfolge  erzielt 

Isnardi  (37)  hat  bei  einem  72jähr.  Prostatiker  daa 
Vas  deferens  durchschnitten  und  unterbunden.  Die  Ope- 
ration hatte  vollen  Erfolg. 

Isnardi  (38)  glaubt,  dass  durch  die  Durch- 
schneidung der  Vasa  deferentia  zunächst  eine  reflek- 
torische Wirkung  auf  die  Oefässfüllung  ausgeübt 
wird ; die  Venen  der  Prostata  und  ihrer  Umgebung 
schwellen  ab,  die  Urinentleeruug  wird  dadurch  er- 
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leichtert  Allmählich  kommt  es  zu  einer  wahren 
Atrophie  der  Prostata  und  der  Nebendrflsen  und 
Muskeln  der  HamrShre. 

I.  hat  die  doppelseitige  Durchschneidung  des 
Vas  deferens  bisher  14malausgefflhrt;  3 Todesfälle 
sind  auf  Complikationen  zu  schieben  und  stehen 
nicht  im  Zusammenhänge  mit  der  Operation.  8mal 
wurde  Heilung  (normale  Blasenfunktion) , 2 mal 
Besserung  erzielt  In  einem  Falle  blieb  die  Ope- 
ration ganz  wirkungslos. 

Der  Erfolg  der  Operation  wird  nach  I.’s  Mei- 
nung namentlich  dann  gesichert,  wenn  man  gleich- 
zeitig die  Nerrenfäden  des  sympathischen  Oeflechtes 
um  das  Vas  deferens  resecirt  Vielleicht  ge- 
nflgt  dieser  Eingriff  allein  und  ist  bestimmt,  in 
Zukunft  das  Normalverfahren  zu  werden. 

Maars  (50)  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen 
Oeschlechtsapparat  und  Prootata.  Die  Aufhebung  der 
geschlechtlichen  Funktionen  durch  die  Castiation  ist  von 
heilendem  Einflüsse  auf  die  Frostatahypertrophie.  An 
Stelle  der  Castration,  zu  der  sich  viele  Kr.  nur  schwer 
verstehen  können,  empflehlt  M.  die  ebenso  wirksame 
Ligatur  des  Vas  deferens. 

Stafford(69)  unleriaiuf  bei  einem  Er.  mit /Vostota- 
tergrösserung  namentlich  der  rechten  Seite  zunlcbst  den 
rechten  Samenstrang.  Verkleinerung  der  rechten  Pro- 
statahilfte ; besseres  Uriniren.  Später  wurde  auch  noch 
der  links  Samenstrang  unterbunden.  Kein  Abeterben 
der  Hoden. 

Dumstrey  (18)  hat  bei  einem  65jähr.  Prostatiker 
mit  jahrelangen  Ilarnbeschwerdeo  die  beiderseitige  Unter- 
bindung und  Resektion  des  Vas  deferens  gemacht.  Vom 
3.  Tage  an  spontane  Urinentleerung ; Prostata  anf  mehr 
als  die  Hälfte  lurückgegangen.  AufTollig  war  der  sehr 
bald  nach  der  Operation  auftretende  enorme  kurperliehe 
und  geistige  Kräfterer fall  dos  Kr.,  der  erst  nach  14Tsgen 
langsam  wieder  zurückzomhen  begann.  Pat  hat  noch 
immer  nicht  seine  frühere  Frische  wiedererlangt. 

0 u e 1 1 i 0 1 (30) : 74jähr.  Prostatiker ; seit  mehreren 
Jahren  stärkere  Drinbesenwerden ; io  derallerletzten  Zeit 
Ketentioo.  Beiderseits  lÄgatur  und  Resektion  des  Vas 
deferens.  Schon  am  nächsten  Tage  spontane  Urinentloe- 


mng.  10  Tage  nach  der  Operation  wieder  Betention. 
Testikel  auf  dem  W ege  der  Atrophie.  Sich  rasch  steigern- 
der Äufregungiustand ; Koma,  Tod  3 Wochen  nach  der 
Operation.  Die  Sektion  ergab  beiderseitige  Hydro- 
nophrose,  starke  Hypertrophie  der  Prostata;  innerhalb 
der  Drüsensubstaoz  mehrere  grössere  Absoesse.  Aus- 
gmprochene  Atrophie  der  Testikel,  während  sich  an  der 
Prostata,  auch  mikroskopisch,  keine  Zeichen  von  Atrophie 
vorfanden. 

[Angelo  Negretto  (Di  un  caso  di  iscuria  pro- 
statica,  curata  con  un  nnovo  metodo  e di  due  altri  casi 
ourati  con  la  reseziono  dei  canali  deferenti.  Rif.  med. 
XII.  15.  16.  17.  1896)  erzielte  in  einem  Falle  Heilung 
durch  Kauterisation  der  Prostata  mit  dem  Pofue/üi'schen 
Thermokauter,  io  2 anderen  führte  er  die  Resektion  des 
Vas  deferens  aus.  Im  1.  dieser  beiden  Fälle  wurde  bet 
einem  71  Jahre  alten  Manne  die  Operation  am  16.  August 
1895  auf  beiden  Seiten  aosgeführt;  12Tage  nach  derOpe- 
ration  konnte  Pat  spontan  Ham  lassen.  Nach  3 Wochen 
wnrde  Pat  geheilt  entlassen  und  blieb  gesund.  — Der 
2.  Fall  betraf  einen  66Jahre  alten  Mann,  der  seit  12  Jahren 
an  Prostatismus  litt,  seit  mehr  als  5 Jahren  konnte  der 
Ham  nur  mittels  des  Katheters  entleert  werden.  Nach 
Kauterisation  der  Prostata  mit  dem  Galvanokauter  im 
Jahre  1888  erfolg  nur  vorübergehende  Besserung,  bald 
traten  wieder  Ham besch worden  auf.  Am  19.  August 
1895  wnrde  die  Unterbindung  beider  Vasa  deferentia  ans- 
geführt  Nach  einem  Monate  war  die  vorher  sehr  ver- 
grösserte  Prostata  bemerkbar  kleiner,  der  rechte  Lappen 
war  weich.  Zeichen  von  Cystitis  schwanden  und  der 
Ham  ging  spontan  ab,  nur  manchmal  wurde  der  Katheter 
angewendet,  da  Pat  diese  Art  der  Entleerung  wegen 
unauge,.ahmor  Empfindung  beim  Harnlassen  vorzog. 

W alter  Berger  (Leipzig).] 

Cal  ly  (16)  empfiehlt  an  Stelle  der  Caatration 
Oocain-Injeletionm  in  das  Parenchym  der  Boden.  Bei 
2 Kranken  erzielte  er  damit  sehr  gnte  Reenltata 
Die  Injektionen  worden  2 Hon.  lang  2mal  wöchent- 
lich vorgenommen.  Die  Prostata  verkleinerte  sich 
in  ganz  auffälliger  Weise;  die  durch  ihre  Ver- 
grOsserung  bedingten  Symptome  schwanden  voll- 
kommen. Die  Potentia  coeundi  blieb  erhalten,  die 
Spennatozoün  waren  aber  vollkommen  zerstört 


C.  Bttcheranzeigen. 


5.  Lehrbnoh  der  Physiologie ; von  L.  Her- 
mann. ll.AufL  Berlin  1806.  Aug.Hirsch- 
wald.  Or.  8.  XIV  u.  681 S.  mit  104eingedr. 
AbbUd.  (14  Mk.) 

Wenn  ein  Lehrbuch  einer  theoretischen  Dis- 
ciplin,  das  zwar  auch  filr  den  Arzt  berechnet,  aber 
in  erster  Linie  dem  Gebrauche  der  Studirenden 
angepasst  ist,  so  hohe  Auflagen  erlebt,  wie  das 
vorliegende,  so  mflssen  ihm  ganz  besondere  Vor- 
züge innewohnen,  die  es  ans  der  grossen,  jährlich 
wachsenden  Zahl  gleichartiger  Werke  hervorheben, 
Vorzflge,  für  die  die  studirende  Jugend  ein  feineres 
Verständniss  und  naturgemäss  auch  der  Verbrei- 
tung des  Werkes  zu  gute  kommende  Anerkennung 


besitzt,  als  der  Praktiker,  der  von  ganz  individuel- 
len Bedflrfnissen  bei  der  Anschaffung  eines  solchen 
Buches  geleitet  wird.  Der  hervorstechendste  Zn^ 
des  Hermann  'sehen  Lehrbuches  ist  die  Be- 
schränkung, in  der  sich  H.  bei  der  Darstellnnr 
seines  umfangreichen  und  an  Einzelheiten  so  Ober- 
reichen Stoffes  als  Meister  zeigt  Eine  klaasischi’ 
Kürze,  gepaart  mit  vollendeter  Objektivität,  gebt 
durch  die  gesammte  Darstellung,  selbst  in  den- 
jenigen Capiteln,  die  H.  durch  seine  eigenen,  oft 
grundlegenden  Arbeiten  besonders  an’s  Herz  ge- 
wachsen sein  mflssen,  wie  die  Elektrophysiologie) 
die  Physiologie  der  Stimme  und  Sprache,  die  Sinnee- 
physiologie.  Dabei  sind  die  neuesten  Forsohungei. 
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überall  berficksichtigt,  allerdings,  wenn  nSthig, 
mit  dem  ausdrOcklicben  Hinweis  auf  dasjenige, 
was  noch  umstritten  und  was  bereits  allgemein 
anerkannter  Besitz  der  Wissenschaft  ist  So  findet 
man  auf  jeder  Seite  Belehning  ohne  Dogma,  An- 
regung ohne  Verwirrung,  und  bei  formschönem 
Ausdruck  Genuss  ohne  Anstrengung. 

Teiohmann  (Berlin). 

C.  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen 
in  8 Bänden;  hcrausgegeben  von  Prof.  Dr. 
Karl  V.  Bardeleben  in  Jena.  Jenal89C. 
Gustav  Fischer.  Or.  8. 

Auf  Anregung  von  K.  v.  Bardeleben  ist 
eine  grossere  Anzahl  von  Anatomen  zusammen- 
getreten, um  ein  ausführliches  Handbuch  der  Ana- 
tomie dee  Menschen  herauszugeben.  Von  diesem 
auf  8 Binde  berechneten  Werke  sind  bisher  2 Lie- 
ferungen erschienen:  1. 1.  Allgemeines.  Wirbelsäule. 
Tkrai;  von  Prof.  J.  Disse  in  Harburg.  VII.  2. 
I.  Abtb.  Die  weiblichen  Oeschlechtsorgane ; von 
Docent  Dr.  W.  Nagel  in  Berlin.  Erst  wenn 
mehrere  Lieferungen  vorliegen,  werden  wur  ein- 
gehender auf  das  Werk  zu  sprechen  kommen. 
Henorgehoben  zu  werden  verdient  schon  jetzt  die 
ausgezeichnete  äussere  Ausstattung,  die  dem  Ver- 
leger alle  Ehre  macht  P.  Wagner  (Leipzig). 

7.  Atlas  und  Grundriss  der  pathologischen 
Anatomie;  von  Obermed. - Rath  Prof.  Dr. 
Bollinger  in  München.  [Lehmann’s 
med.  Handatlanten.  XI.  2.]  München  1896. 
Gr.  8.  70  S.  u.  40  Tafeln.  (3  Mk.) 

Das  2.  Heft  des  Bollinger’schen  Atlas  (vgl. 
lahrbb.  CCXLIX.  p.  211)  bringt  ausser  2 Nach- 
tiagplatten  zum  1.  Heft  auf  13  Tafeln  die  Bilder 
zur  pathologischen  Anatomie  des  Respirationtractus, 
nebst  erklärendem,  bez.  verbindendem  Text  Diese 
neue  Sammlung  fibertrifft  die  erste  beinahe  noch 
an  Anschaulichkeit;  manche  Tafeln,  z.  B.  die 
der  Staubinhalationen,  der  croupOsen  Pneumonie 
(Taf.27),  die  der  käsigen  Pneumonien  (Taf.  29,  30) 
u.  A dürfen  als  Meisterwerke  bezeichnet  werden ; 
es  mochte  kaum  möglich  sein,  das  Wesentliche  in 
einfacherer  und  treffenderer  Art  herauszuheben 
und  dem  Auge  gewissennaassen  aufzudrängen,  als 
es  in  diesen  Abbildungen  geschehen  ist  Dass  ein- 
zelne Bilder  nicht  ganz  so  gelungen  erscheinen 
(z.  B.  die  Diphtherie  des  Kehlkopfes),  ist  bei  der 
Schwierigkeit  des  Objektes  kein  Wunder.  Wir 
kennen  nur  den  Wunsch  wiederholen,  dass  die 
auf  dies  vortreffliche  kleine  Werk  von  Herausgeber 
und  Maler  verwendete  grosse  Mühe  sich  durch 
recht  weite  Verbreitung  lohnen  mOge. 

B e n e k e (Braunschweig). 

8.  Srgebniiae  der  allgemeinen  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Men- 
schen nnd  der  Thiere.  Unter  Mitwirkung 
von  Fachgenossen  herau^egeben  von  Prof. 
Dr.  0.  Lubarsch  in  Rostock  und  Prof.  Dr. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  2. 


R Ostertag  in  Berlin.  Wiesbaden  1896. 

J.  F.  Bergmann.  Or.  8. 

Die  Herausgeber  haben  sich  die  Aufgabe  ge- 
stellt, in  Ausfüllung  einer  sehr  fühlbaren  Lücke 
die  Fortschritte  auf  dem  Qesammtgebiete  der  all- 
gemeinen Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
des  Menschen  und  der  Thiere  in  jährlich  erschei- 
nenden kritischen  Referaten  übersichtlich  znsam- 
menzufassen , nnd  hierdurch  einerseits  dem  in 
jenen  Fächern  selbst  thätigen  Mitarbeiter  ein  be- 
quemes literarisches  Hülfsmittel,  das  mindestens 
die  Hauptgrundzüge  der  in  Frage  stehenden  The- 
mata hervorhebt,  an  die  Hand  zu  geben,  anderer- 
seits auch  für  weitere  Kreise  die  Entwicklung  der 
theorebschen  Grundlagen  aUee  praktisch-medici- 
nischen  Handelns  möglichst  anschaulich  nnd  an- 
ziehend dsrzustellen.  Wir  haben  für  diesen  Zweck 
bisher,  neben  den  verschiedenen,  die  Einzelarbeiten 
referirenden  oder  sie  eventuell,  wie  es  in  den 
„Jahrbüchern“  geschieht,  zeitweise  in  Zusammen- 
stellungen über  irgend  ein  einzelnes  Thema  vor- 
führenden Zeitschriften,  bez.  Jahreeberiohten  vor- 
wiegend die  Lehrbücher  gehabt,  dmren  weite  Ver- 
breitung von  ihrer  Bedeutung  für  den  angegebenen 
Zweck  und  ihrer  Beliebtheit  genügend  Kunde 
giebt  Indessen  reichen  sie  in  mancher  Beziehung 
doch  nicht  aus ; es  ist  unmöglich  für  den  einzelnen 
Autor,  das  Biesengebiet  der  Pathologie  mit  allen 
Appendioes  gleichmässig  eindringend  nnd  um- 
fassend zu  bearbeiten ; ganz  naturgemäss  werden 
die  einzelnen  Capitel  je  nach  der  Liebhaberei  nnd 
der  eigenen  persönlichen  Erfahrung  der  Verfasser 
ungleich  ausfallen.  In  dieser  Beziehung  sind  die 
„Ergebnisse“  durch  die  Mitwirkung  zahlreicher 
Forscher,  die  im  Allgemeinen  gerade  über  die 
Gebiete  ihrer  eigenen  speciellsten  Thätigkeit  refe- 
riren,  günstiger  gestellt  Der  besondere  Reiz  und 
wissenschaftliche  Werth  der  individuellen  Auf- 
fassung, der  im  Lehrbuch  zur  Wirkung  kommt, 
ist  den  Artikeln  der  „Ergebnisse“  gewahrt,  da  sie 
von  vornherein  krUisch,  nicht  einfach  referirend, 
angel^  sind  und  zur  Mittheilung  neuer  eigener 
Befunde  genug  Gelegenheit  geben.  Allerdings 
scheint  dem  Bef.  in  der  hieran  angeknüpften  Ab- 
sicht der  Herausgeber,  auch  den  Erwiderungen  auf 
die  Kritiken  in  den  späteren  Jahrgängen  Raum  zu 
geben,  eine  gewisse  Gefahr  zu  liegen,  da  der  Um- 
fang dee  Oesammtwerkee  hierdurch  erheblich  ge- 
stdgert  werden  müssta  Ferner  ist  die  jährliche 
Wiederkehr  der  „Ergebnisse“  ein  weiterer  Vorzug 
gegenüber  den  Lehrbüchern,  wenn  auch  manche 
der  letzteren  in  raschester  Folge  von  Aufiage  zu 
Aufiage  schreitea  Je  schneUer  die  Wissenschaft 
sich  entwickelt,  um  so  nothwendiger  ist  es  für 
AUe,  die  über  ihr  jeweiliges  Gesicht  orientirt  blei- 
ben wollen,  häufig  ein  Momentbild  von  ihr  zu 
erhalten.  Durch  nichts  wird  ein  solches  ein- 
drucksvoller, als  durch  möglichst  klar  geordnete 
Anordnung  des  Stoffes.  Indem  die  Herausgeber 
auch  die  UebersiehtlicldseU  sich  zum  Ziele  setzen, 
27 
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erkennen  sie  den  Satz  an,  dass  Ordnung  die  Grund- 
lage jedes  sicheren  Wissens  ist;  jede  Bestrebung, 
jede  Verbesserung  in  dieser  Richtung  — und  es 
ISsst  sich  hier  ausserordentlich  viel  zur  Erleich- 
terung des  Studium  thun  — muss  besonders  dank- 
bar anerkannt  werden. 

Die  innere  Berechtigung  zu  dem  grossen,  mit 
bemerkenswerther  Energie  in  kurzer  Zeit  aus  dem 
Boden  gestampften  Unternehmen  liegt  unzweifel- 
haft Tor.  Kritische  Referate  schreiben  ist  ein 
schlechtes  OeschAft;  um  so  erbrenlicher  ist  es, 
dass  es  den  Herausgebern  gelungen  ist,  neben 
jüngeren  Referenten  eine  grosse  Reihe  herrorragen- 
der  Fachgelehrter  zu  gewinnen,  die  sich  dieser  Auf- 
gabe mit  grosser  Hingabe  gewidmet  und  dem 
Oesammtwerk  durch  ihre  BeitrSge  einen  beson- 
deren Werth  verliehen  haben. 

Ueberblicken  wir  die  Summe  der  in  den  vor- 
liegenden Bänden  bisher  dargebotenen  Leistungen, 
so  lassen  sich  gewiss  noch  manohe  MSngel  nach- 
weisen.  Am  auffallendsten  ist  wohl  die  Ungleich- 
raSasigkeit  der  Bearbeitung  der  einzelnen  Capital, 
wahrend  der  eine  Referent  in  knappster  Kürze  die 
Literatur  nur  streift  und  mehr  eine  Skizze  der 
seit  Jahrzehnten  festgesetzten  Grundlagen  seines 
Themas  zu  geben  bemüht  ist,  geht  der  andere  in 
breiter  Ausführung  auf  die  Streitfragen  der  neuesten 
Zeit  ein.  So  kommt  es,  dass  manche  hervorragende 
Werke  wenig,  andere,  vielleicht  ganz  unbedeutende 
und  von  dem  Referenten  selbst  als  solche  gekenn- 
zeichnete Arbeiten  sehr  stark  in  den  Vordergrund 
treten.  Auch  die  Richtung  der  einzelnen  Artikel 
geht  bisweilen  vielleicht  über  den  Rahmen  hinaus, 
indem  manche  eher  den  Eindruck  klinischer  Mono- 
graphien machen.  Bei  der  Schwierigkeit,  den  ver- 
schiedenen Referenten  in  dieser  Beziehung  irgend 
welche  Regeln  vorzuschreiben,  sind  solche  Diffe- 
renzen leicht  begreiflich ; wir  sind  überzeugt,  dass 
sie  in  den  spateren  Jahrgängen  sich,  in  Folge 
der  gegenseitigen  vergleichenden  Kenntnissnahme, 
mehr  und  mehr  zu  einem  ebenmOssigen  Niveau 
ausgleichen  werden.  Weitere  Schwierigkeiten  liegen 
in  der  Anordnung  des  Stoffes;  die  einzelnen  Gegen- 
stände hängen  so  oft  untrennbar  zusammen  und 
müssen  doch  an  verschiedenen  Stellen  besprochen 
werden;  so  kommt  es  zum  Theil  zu  Wieder- 
holungen, zum  Theil  zur  Zerstückelung,  bez.  voll- 
ständigen Auslassung  mancher  wichtiger  Capitel ; 
so  fehlt  unseres  Erachtens  zum  Beispiel  eine  ge- 
nügende Darstellung  desWundhoilung-,  bez.  Orga- 
nisationproceeses  u.  s.  w.  Auch  in  dieser  Rich- 
tung wird  sicher  die  Zukunft  Manches  verbessern 
können.  Jedenfalls  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
die  vorliegende  Sammlung  von  Aufsätzen  ein 
völliges  Novum  ist  und  demgemäss  nicht  von  vorn- 
herein vollkommen  sein  konnte;  zudem  bestand 
die  sehr  dankenswerthe,  aber  zugleich  grosse 
Schwierigkeiten  einschliessende  Absicht,  in  dem 
ersten  Jahrgang  zunächst  eine  etwa  ein  Handbuch 
ersetzende  Grundlage  des  gesammten  Gebietes, 


nicht  blos  ein  Referat  Ober  die  Literatur  des 
Jahres  1895  zu  schaffen.  Hierdurch  hat  das  Werk 
in  dem  ersten  Jahrgang  auch  die  beträchtliche 
Ausdehnung  erfahren  müssen : 4 stattliche  Bände 
behandeln  die  allgemeine  Aetiologie  und  Morpho- 
logie, sowie  die  spedelle  pathologische  Anatomie. 
Die  späteren  Jahrgänge  werden  datm  auf  dieser 
Grundlage  Weiterarbeiten  und  dementsprechend 
kürzer  sein  dürfen. 

Um  die  Brauchbarkeit  des  Werkes  für  die  täg- 
liche Arbeit  des  Pathologen  zu  prüfen,  hat  lief. 
die  ersten  Bände  längere  Zeit  täglich  zum  Nach- 
lesen Ober  die  gerade  durch  das  vorhandene  Sek- 
tionsmaterial wachgerufenen  Fragen  benutzt  Das 
Resultat  dieser  Methode  war  im  Allgemeinen  sehr 
zufriedenstellend  und  wir  sind  überzeugt,  dass  alle 
Obduoenten,  die  Aehnliches  versucht  haben,  die 
gleiche  Erfahrung  gemacht  haben.  So  wird  das 
Werk  ähnlich  wie  die  Baumgarten  'sehen  Jahres- 
berichte u.  Aehnl.  sich  wohl  bald  überall  in  den 
Laboratoriumbibliotheken  einbOrgem.  Aber  auch 
für  seine  mindestens  ebenso  wichtige  Aufgabe,  Ge- 
lehrten anderer  Wissenszweige,  sowie  namentlich 
praktischen  Aerzten  jederzeit  eine  üebersicht  über 
die  Fragen  der  Pathologie  zu  ermöglichen  und  die 
Mitarbeit  daran  möglichst  zu  erleichtern  und  frucht- 
bringend zu  gestalten,  ist  das  Werk  in  seiner 
gegenwärtigen  Form  unzweifelhaft  geeignet  und 
wird  es  in  der  zukünftigen  voraussichtlich  immer 
mehr  werden.  Deshalb  können  wir  nur  wünschen, 
dass  es  weite  Verbreitung  finden  möchte;  das  wird 
für  die  grosse  Summe  von  Arbeit,  die  die  Refe- 
renten, vor  Allem  aber  die  Herausgeber  der  Auf- 
gabe gewidmet  haben,  der  beste  Dank  sein. 

Wir  lassen  hier  einige  kurze  Mitthmlnngen 
Ober  die  einzelnen  Bände  folgen,  deren  buchhänd- 
lerische Ausstattung  noch  als  ganz  vortrefflich  ge- 
rühmt werden  darf. 

I.  Ergebnisse  der  aUgemeinen  Aetiologie  der 
Menschen-  und  Thierkrankheiten.  988  Seiten. 

Dieser  Band  enthält  unter  dem  Titel ; „Innere 
Krankheitsursachen“  die  Artikel  Ober  Krankheiten 
im  Anschlüsse  an  Beeinträchtigung  oder  Fortfall 
von  Organfunktionen  (Schilddrüse,  Pankreas,  Neben- 
niere) und  im  Anschlüsse  an  einige  Autointoxi- 
kationen (Gicht ; ferner  gewisse  Nervenkrankheiten 
und  auch,  unter  Annahme  einer  modernen,  freilicb 
noch  nicht  sicher  gestellten  Hypothese,  Fuerperal- 
eklampsie).  Bef  erscheint  diese  Eintheilung  nicht 
sehr  glücUich ; theilweise  deshalb,  weil  im  Band  II 
unter  dem  Capitel  „allgemeine  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels“ eine  viel  umfassendere  Zusammenstel- 
lung der  Autointoxikationon  gegeben  wird,  auch 
die  Gicht,  die  Cachexia  strumipriva  und  der  Dia- 
betes nochmals  abgehandelt  werden,  theilweise  weil 
der  Begriff  „innere  Krankheitsursachen“  weiter  ge- 
fasst werden  könnta  Bef.  würde  z.  B.  die  ganze 
Lehre  der  Krankheitdisposition  und  -Vererbung 
hierher  gesetzt  haben,  die  jetzt  nur  als  Theil  der 
Mgkopathologie,  also  doch  in  recht  einseitiger  Be- 
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Schränkung,  zur  Behandlung  gekommen  ist  Gerade 
durch  eine  derartige  breitere  Behandlung  der  hier 
in  Frage  stehenden  biologischen  Verhältnisse  würde 
das  Bestreben  des  vorhandenen  Artikels,  die  Be- 
deutung des  cellularen  Principe  für  die  Disposition 
a 8.  w.  darzul^en,  von  besonderem  Erfolge  ge- 
kdSnt  gewesen  sein.  Der  zweite  Haupttheil  des 
Bandes  ,4ussere  Krankheitsursachen“  überrascht 
noch  mehr  durch  seine  Einseitigkeit:  er  enthält 
nur  die  allgemeine  und  specielle  Mykopathologie, 
diese  allerdings  in  anerkennenswerther  Vollständig- 
kciL  Wir  verkennen  nicht,  dass  die  Ausdehnung 
des  Begriffee  „äussere  Schädlichkeiten“  auf  die 
ganze  Summe  von  mannigfaltigen  Affekten,  denen 
der  lebende  Organismus  ausgesetzt  ist,  einen  neuen 
Rand  hätte  hinzufügen  müssen;  aber  gerade  das 
Xothwendige  über  die  wichtigen  Beziehungen  der 
Pharmakologie,  Hygieine  u.  s.  w.  zur  Pathologie 
znsammenzustellen  und  unter  allgemeine  Gesichts- 
punkte zu  gruppiren,  würde  gewiss  von  besonderem 
Interesse  gewesen  sein  und  eine  Art  Gegengewicht 
gegen  die  B^ünstigung  der  Infektionskrankheiten 
gebildet  haben.  Die  Artikel  über  die  Mykopatho- 
logie bieten  zum  grössten  Theile  sehr  Gutes;  so 
z B.  die  Abhandlungen  über  Infektionswege  und 
Srankheitdisposition  (Lu  bar  sch),  Immunität 
(Metschnikoff),  Typhus  und  Cholera  (Dunbar) 
u.  A.  m.  Die  verbreitetste  Infektion,  die  Tuber- 
kulose, ist  merkwürdiger  Weise  übergangen  wor- 
den, nur  hier  und  da  in  anderen  Artikeln  wird  ihrer 
gedacht.  Wir  hoffen  auf  eine  Ergänzung  dieser 
LOcke  im  nächsten  Jahrgange.  Die  erstrebte  Ver- 
blndnng  der  menschlichen  Pathologie  mit  der  Thier- 
heilkuode  kommt  in  diesem  Abschnitte  des  Werkes 
veitaus  am  meisten  zur  Geltung.  Die  allgemeine 
krkopathologie  wird  durch  einen  Artikel  Ober  die 
Technik  ein^eitet  Den  Schluss  des  Bandes  bildet 
ein  Artikel  Ober  Protozoen  bei  Malaria,  Blattern 
und  Masern,  bei  dem  wir  freilich  gewünscht  hätten, 
dass  die  Worte  des  Herausgebers,  „dass  wir  uns 
jetzt  in  eines  der  schwierigsten  Capitel  der  Zoologie 
vertiefen  müssen“  durch  eine  etwas  allgemeinere 
Daiatellung  der  ProtozoOnlehre  zur  That  geworden 
wären.  Die  übrigen  Parasiten  (Tänien  u.  s.  w.) 
linden  nur  eine  kurze  Erwähnung  in  dem  Capitel 
„thierische  Parasiten  als  Biiankheitserreger  bei 
3Wm“. 

U.  Ergebnisse  der  aUgemeinm  pathologisehen 
ilorphologie  und  Physiologie  des  Menschen  und  der 
Thiert. 

Nach  einem  einleitenden  Artikel  Ober  die 
moderne  mikroskopische  Technik  (L  u b a r s c h) 
wird  der  Stoff  in  3 Hauptabschnitte  zerlegt : all- 
gemeine Pathologie  des  Kreislaufes,  der  Ernährung, 
des  Stoffwechsels : eine  Eintheilung,  die  überkom- 
menen Systemen  entspricht,  ohne  indessen  ganz 
befriedigen  zu  können,  und  die  vielleicht  durch  die 
Oegenüberstellung  der,  wenn  ich  den  Ausdruck 
gebrauchen  darf,  makroskopischen  und  mikrosko- 
pischen  allgemeinen  Pathologie  besser  ersetzt  wor- 


den wäre.  Wie  schwer,  ja  unmöglich  es  ist,  hier 
klare  Grenzen  zu  ziehen,  liegt  auf  der  Hand,  die 
Eintheilungen  unserer  Lehrbücher  geben  überall 
Beispiele  für  diese  Schwierigkeit  Vielleicht  würde 
es  sich  für  spätere  Jahrgänge,  bei  Beibehaltung  des 
gegenwärtigen  Systems,  empfehlen,  wenigstens 
principiell  für  alle  einschlägigen  Artikel  Unter- 
ordnungen in  dem  eben  erwähnten  Sinne  durch- 
zuführen. 

Die  einzelnen  Artikel  dieses  Band^  hier  zu  be- 
sprechen würde  zu  weit  führen.  Neben  den  vor- 
züglichen Leistungen  sind  manche  Lücken  beson- 
ders fühlbar;  so  z.  B.  behandelt  der  interessante 
Aufsatz  „allgemeine  Kreislaufstörungen“  (M  a r t i u s) 
die  specielle  Pathophysiologie  der  Herzfehler,  aber 
die  Begriffe  der  venösen  Stauung,  des  Oedoms 
u.  8.  w.  sind  nicht  einmal  erwähnt  eben  so  wenig 
wie  in  einem  anderen  Capitel  In  der  Degene- 
rationlehre vermissen  wir  eine  Darstellung  der 
wichtigsten  Degeneration,  der  fettigen,  fast  voll- 
kommen, und  doch  hat  gerade  hier  unsere  Zeit 
manche  Umwälzung  gebracht  Der  Artikel  „ent- 
zündliche Neubildung“  würde  imseres  Erachtens 
der  Darstellimg  der  speoifischen  Eigenart  der  ver- 
sehiedenen  Entzündungformen  (Tuberkulose,  Syphi- 
lis u.  s.  w.)  einen  breiteren  Spielraum  um  so  mehr 
haben  geben  müssen,  als  die  histologischen  Ver- 
hältnisse im  mykopathologischen  Theile  kaum  be- 
rücksichtigt sind.  Eine  dem  Zwecke  des  Ganzen 
sehr  entsprechende  Form  hat  dagegen  der  Ge- 
schwulstartikel (Lubarsch),  dessen  Inhalt  über- 
haupt mancherlei  Anregung  bietet  Besonders 
nützlich  erscheint  uns  weiterhin  der  Artikel  über 
die  allgemeinen  experimentellen  Gnmdzüge  der 
Teratologie  (Ben  da),  der  in  dieser  Form  wohl  noch 
keinen  Vorläufer  besitzt;  ein  späterer  Jahrgang 
bringt  als  Ergänzung  dann  wohl  noch  die  bisher  ganz 
unberücksichtigte  specielle  Teratologie.  Ebenso 
eigenartig  sind  die  Zusammenstellungen  über  die 
Autointozikationen  (Kraus  und  Honigmann). 
Den  Schluss  des  Bandes  bilden  besonders  anzie- 
hende Artikel  über  die  gegenwärtigen  Lehrbücher 
der  menschlichen  (Thierfelder)  und  thierischen 
(0  s t e r t a g)  Pathologie.  Ueber  die  weiteren  Bände 
des  ersten  Jahrganges  werden  wir  später  kurz  Be- 
richt erstatten. 

Möchte  das  Werk,  von  dessem  Inhalte  hier  nur 
Weniges  angedeutet  werden  konnte,  im  Laufe  der 
Jahre  sich  unter  der  kräftigen  Leitung  immer  mehr 
vervollkommnen  und  die  Ausdauer  der  Heraus- 
geber luter  der  Fülle  der  entgegenstehenden 
Schwierigkeiten  nicht  erlahmen. 

B e n e k e (Braunschweig). 

9.  Sohutalmpfung  und  Serumtherapie.  Zu~ 
sammenfassertde  Vebersicht  über  die  Immuni- 
UUslehre  mil  besonderer  Berüeksiehligung  der 
Blutserumthereyne ; von  Dr.  A.  Dieudonnö. 
Leipzig  1895.  Joh.  Ambrosius  Barth.  Gr.  8. 
136  S.  (2  Mk.  50  Pf.,  geb.  3 Mk.  25.  Pf.) 
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D.  hat  in  Kürze  die  Lehre  von  der  Immunität 
und  die  darauf  fussende  Blutserumbehandiung  dar- 
gestellt Auf  einem  ausserordentlich  knappen  Kaum 
hat  es  D.  verstanden,  alles  Wissenswerthe  dieses 
hochwichtigen  und  interessanten  Gebietes  übersicht- 
lich zusammenzustellen  und  dabei  auch  noch  die 
hauptsächlichste  Literatur  anzugeben.  Die  Arbeit 
ist  allen  Denjenigen,  die  sich  mit  dem  Gegenstände 
schnell  und  bequem  vertraut  machen  wollen,  an- 
gelegentlich zu  empfehlen.  Brückner  (Dresden). 

10.  Anleitung  nun  Operlien  an  der  Leiohe 
und  am  I>ebenden  mit  Bfiokstoht  auf  die 
ärsUiohe Praxis;  von  Prof.  Riedel  in  Jena. 
Jena  1896.  G.  Kischer.  KL  8.  119  S.  mit 
3 lithogr.  Tafeln  u.  Abbildungen  im  Text 
(2  Mk.  50  Pf.) 

Abgesehen  von  der  Tracheotomie  werden  in  den 
Operationscursen  im  Wesentlichen  Operationen  oin- 
geüht,  die  der  praktische  Arzt  später  nicht  macht 
„So  nöthig  diese  Uebungen  sind,  damit  der  Studi- 
rende  der  Medicin  überhaupt  operiren  lernt,  so  be- 
dauerlich ist  es  doch,  dass  er  die  wenigen  Opera- 
tionen, die  er  später  als  Arzt  machen  muss,  nicht 
vorwiegend  an  der  Leiche  einObt  Ich  versuche 
deshalb  in  den  Operationscursen  das  nachzuahmen, 
was  das  Leben  ihm  später  bietet  Ich  lege  Hieb-, 
Stich-  und  Schussverletzungen  an,  schlage  den 
Schädel  an  umschriebener  Stelle  ein,  zertrümmere 
Knochen  und  Gelenke,  verletze  Sehnen  und  Sehnen- 
scheiden, erCrtere  dabei  die  Gefahren  derartiger  Ver- 
letzungen beim  Lebenden,  benutze  jede  Hernie,  um 
die  Technik  der  Hemiotomie  beim  eingeklemmten 
Bruche  immer  wieder  zu  demonstriren,  spreche  über 
Geschwulstoperationen  und  Seqnestrotomien,  wenn 
sich  Gelegenheit  dazu  bietet  Die  Studirenden 
müssen  die  Gelasse  in  loco  vulneris  unterbinden, 
getrennte  Nervenenden  vernähen,  Kugeln  extia- 
hiren,  Sehnenscheiden  spalten,  complicirte  Frak- 
turen lege  artis  versorgen,  deprimirte  Knochen- 
stücke  aus  dem  Schädel  ausmeisseln,  schliesslich 
auch  einen  Anus  praeternaturalis  anlegen  u.  s.  w., 
weil  alles  dieses  der  praktische  Arzt  können  muss.“ 
K.  bespricht  in  den  Operationscursen  auch  kurz  die 
Indikationen,  erOrtert  die  Verschiedenheiten  in  der 
Ausführung  der  Operationen  an  der  Leiche  und  am 
Lebenden , schildert  besonders  ausführlich  die 
kleineren  Operationen  an  Hand  und  Fuss  und  be- 
rücksichtigt schliesslich  auch  die  Nachbehandlung. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  die  vorliegende 
kleine  Operationslehre  geschrieben.  Den  Studiren- 
den wird  sie  bei  den  Cursen  selbst  gute  Dienste 
leisten.  Für  den  praktischen  Arzt,  der  seine  Kennt- 
nisse auffrischen  will,  wären  Abbildungen  sehr  er- 
wünscht P.  Wagner  (Leipzig). 

11.  Die  ünterleibsbrüche  und  Ihre  obirnr- 
gisohe  Behandlung.  Kurze  Uebersichl  für 
Aerzte  und  Studirende;  von  Dr.  K.  Winkel- 
mann in  Bannen.  Leipzig  1896.  C.  G.  Nau- 
mann. KL  8.  116  S.  mit  24  Abbild.  (2Mk.) 


Vorliegendes  Büchelchen,  das  Heft  70 — 72  der 
Naumann 'sehen  med.  Bibliothek  für  praktische 
Aerzte,  enthält  eine  geschickte  und  klare  Zu- 
sammenstellung der  Aetiologie,  Anatomie,  Patho- 
logie und  Therapie  der  Unlerleibsbrüehe,  die  Aerzten 
und  Studirenden  nur  empfohlen  werden  kann. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

12.  Medloal  and  lorgioal  report  of  the 
Presbyterian  Hospital  ln  the  oity  of  New 
York.  I.  1896. 

Die  Leitung  des  New  Yorker  Presbyterian- 
Hospitals  (Andrew  J.  Mc  Cosh  und  Walter 
B.  James)  hat  den  1.  Band  eines  medicinischen 
und  chirurgischen  Jahresberichts  herausgegcl>en, 
der  ausser  der  eigentlichen  vom  1.  Oct  1894  bis 
30.  Sept  1895  reichenden  Statistik  eine  Reihe 
werthvoller  Arbeiten  enthält,  die,  so  weit  sie  noch 
nicht  anderweit  verCffentlicht  worden  sind,  am 
entsprechenden  Orte  Erwähnung  finden  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 3.  Vierteljahresberiohte  Uber  die  Gesammt- 

leistungen  auf  dem  Oebiete  der  Krank- 
heiten des  Ham-  und  Sexual- Apparates, 
herausgeg.  von  Dr.  L.  Casper  und  Dr.  U. 
Lohnstein.  Berlin  1896.  Oscar  Coblentz. 
L 1.  Gr.  8.  127  S.  (1  Bd.  — 4 Hefte 

8 Mk.) 

Die  Vierteljahresberichte,  deren  1.  Heft  jetzt 
vorliegt , bringen  in  systematischer  Anordnung 
Referate  Ober  möglichst  alle  Arbeiten,  die  das  oben 
näher  bezeichnete  Gebiet  betreffen  und  wissens- 
werth  sind.  Im  vorliegenden  Hefte  sind  die  ein- 
zelnen Referate  in  folgende  Gruppen  eingetheilt : 
Allgemeines  über  die  Physiologie  und  die  Krank- 
heiten des  Ham-  und  Sexual- Apparates,  Ham-  und 
Stoffwechsel,  Gonorrhoe  und  ihre  Complikationeo, 
Lues  und  die  übrigen  venerischen  Krankheiten, 
Penis  und  Präputium,  nichtinfektiOse  Krankheiten 
der  Urethra,  Prostata  und  Samenblasen,  Hoden, 
Blase,  Ureter  und  Nierenbecken,  Niere,  Neben 
niere.  Ein  alphabetisch  geordnetes  Sach-  und 
Namenregister  erleichtert  die  UebersichtlichkeiL 

Schon  aus  der  mitgetheilten  Oruppeneinthei- 
lung  geht  hervor,  dass  der  Titel  des  neuen  Werkes 
nicht  ganz  genau  gefasst  ist,  denn  die  nicht  spe- 
cifisch  infe^Osen  Krankheiten  des  weiblichen 
Sexualapparates  sollen  offenhar  nicht  berücksich- 
tigt werden.  Andererseits  sind  wiederum  Referate 
über  Arheiten  mitgetheilt,  die  keineswegs  den 
Harn-  und  Sexualapparat  betreffen,  wie  über  strik- 
turirende  Mastdarmgeschwüre  (p.  30),  Syphilis  der 
Herzens  (p.  29),  Initialsklerose  am  Mundwinkel 
(p.  24)  u.  dgl.  m.  Zutreffender  wäre  wohl  ak 
Titelbraeichnung ; „ Viaidjahneberiehte  über  die  Gt- 
»ammüeielungen  auf  dem  Oebiete  der  Ham-  uni 
Oeschlechtsbrankheiien". 

Die  einzelnen  Referate  sind  kurz,  klar  und 
bündig ; die  Ausstattung  ist  gut  Ob  ein  Bedürf- 
niss  für  diese  Sonderzusammenstellung  von  Be-  , 


213 


Eraepelia,  Psychiatrie. 


richten  aus  dem  hier  bearbeiteten  Specialgebiete 
Torliegt,  wird  die  Zukunft  bald  lehren. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

14.  Pajrohiatrie ; ein  Lehrbuch  von  Prof.  Dr. 
REraepelin.  5., vollständig umgearbeiteto 
Auflage.  Leipzig  1896.  J.  A.  Barth.  XIV 
u.  825  S.  mit  1 3 Tafeln,  13  Curven,  15  Schrift- 
proben. (8  Mk.) 

Es  wird  wenige  Bücher  geben,  bei  denen  die 
Bemerkung  „vollständig  umgearbeitete  neue  Auf- 
lagef'  mit  so  viel  Berechtigung  wiederkehrte  wie  bei 
Eraepelin’s  Lehrbuche.  Unermüdlich  arbeitet 
E.  an  seiner  Aufgabe,  die  Psychiatrie  klinisch  zu 
durchdringen  und  furchtlos  wirft  er  das  Gebäude, 
das  er  aufgerichtet  hat,  selbst  um,  damit  es  nach 
einem  neuen  Plane  wieder  aufgebaut  werda  Die 
Angel,  um  die  sich  Alles  dreht,  ist  die  Eintheilung 
der  Geisteekrarkheiten.  Diesmal  hat  der  lief.  E.’s 
neue  Eintheilung  mit  Stolz  und  Befriedigung  be- 
grüsst,  denn  es  ist  seine  eigene,  die  in  exogene 
und  endogene  Erankheiten.  E.  spricht  nicht,  wie 
der  Ref.,  von  einer  ätiologischen  Eintheilung,  son- 
dern von  einer  klinischen,  aber  der  Unterschied 
trifft  die  Sache  nicht,  denn  eine  wirkliche  klinische 
Einheit  kann  nur  eine  ätiologische  sein.  In  unserer 
Erkenntniss  freilich  gelangen  wir  zuweilen  eher 
zur  klinischen  als  zur  ätiologischen  Einheit,  wie 
die  progressive  Paralyse  uns  schon  damals  als 
Eine  Erankheit  erschien,  als  wir  ihre  Ursache  noch 
nicht  kannten.  Bei  den  endogenen  Seelenstürungen 
giebt  es  so  wie  so  keinen  Unterschied  zwischen 
klinischer  und  ätiologischer  Einheit  Dass  E.’s 
Eintheilung  im  Einzelnen  noch  manche  Umände- 
rung erfahren  wird,  das  ist  sicher  und  er  selbst 
erkennt  es  an.  Aber  das  Princip  wird  er  nicht 
wieder  verlassen  und  das  wird  dereinst  ihm  ein 
Ehrentitel  sein,  dass  er  zuerst  es  angewendet  hat. 

E.’s  Auflassung  hat  sich  nun  folgendermaassen 
gestaltet.  A.Encvrbene  Oeislessiörungm.  Sie  zer- 
fldlen  in  5 Gruppen : 1)  die  Ertchöpfungxustände 
(a.  das  Collapsdelirium , b.  die  akute  Verwirrtheit 
oder  Amentia,  c.  die  Dementia  acuta,  d.  die  er- 
worbene Neurasthenie  oder  die  chronische  nervüse 
Erschüpfung),  2)  die  Vergifhmgen  (a.  das  Fieber- 
delirium, b.  das  Vergiftungsdelirium,  c.  Alkoho- 
lismus, Morphinismus,  Cocainismns,  d.  h.  die  chro- 
nischen Vergiftungen  im  engeren  Sinne),  3)  die 
Stofficeehselerkrankungm , so.  Stoffwechsel  Vergif- 
tungen, (a.  MyxCdem,  b.  Cretinismus,  c.  die  Ver- 
blfidungsprooesse,  die  sich  darstellen  als  Dementia 
praecox,  oder  als  Eatatonie,  oder  als  Dementia 
paranoides,  d.  die  Dementia  paralytica),  4)  dos 
ynbe  Bimerkrankungen  begleiiende  Irreeein,  5)  das 
Irresein  des  RüeBnidungsaUers  (Melancholie  und 
A Itersblüdsinn).  Ref.  mochte  vermuthen,  dass  später 
die  5.  Gruppe  in  die  Abtheilung  B.,  au  die  sie  jetzt 
nur  angrenzt,  versetzt  werden  werde. 

B.  OeisteesUinmgen  aus  krankhafter  Veranlagung. 
Sie  zerfallen  in  4 Gruppen:  1)  „ConstUutioneUe 


Geisteskrankheiten“,  nämlich  das  periodische  Irre- 
sein in  seinen  verschiedenen  Formen  und  die  Para- 
noia, 2)  das  Irresein  bei  Epilepsie  und  bei  Hysterie, 
3)  die  „psychopathischen  Zustände“  odor  das  Ent- 
artungsirresein (a.  die  coustitutionelle  Verstimmung 
oder  angeborene  Neurasthenie,  b.  das  Zwangs- 
irresein,  c.  das  impulsive  Irresein,  d.  die  conträro 
Soxualempfindung) , 4)  die  Entwickelungshemmun- 
gen (Imbecillität,  einschliesslich  des  moralischen 
Schwachsinns,  und  Idiotie).  Die  Benennungen  der 
Gruppen  inB.  sind  wohl  nur  als  vorläufige  gedacht; 
hier  gilt  es  offenbar,  bessere  Namen  zu  ffnden. 

Als  auf  besonders  wichtige  Entwickelimgen  in 
E.’s  Lehre  sei  hingewiesen  auf  die  Abspaltung  der 
erworbenen  Neurasthenie,  auf  die  Durcharbeitung 
der  „Verblödungsprocesse“,  eines  Capitels,  das 
jetzt  zu  den  bedeutungsvollsten  und  umfassendsten 
gehört,  auf  die  Ausschaltung  der  selbständigen 
Melancholie  und  der  Manie,  von  denen  jene  jetzt 
als  Form  der  Alterskrankheiten,  als  Form  des 
periodischen  Irreseins  und  als  vorübergehende 
Depression  bei  anderweiten  Erankheiten , diese 
ausschliesslich  als  Form  des  periodischen  Irreseins 
erscheint,  auf  den  erweiterten  Umfang  des  letz- 
teren. 

Von  Manchem,  das  früher  aufffel,  ist  E.  mit 
Becht  zurüokgekommen,  besonders  von  der  allzu 
scharfen  Abgrenzung  einzelner  Formen.  Zum  Bei- 
spiel deutet  er  jetzt  selbst  an,  dass  zwischen  der 
Amentia  und  der  Dementia  acuta  fliessende  Ueber- 
gänge  bestehen,  die  asthenische  Verwirrtheit  ist 
in  der  Amentia  aufgegangen.  Erfreulich  ist  auch, 
dass  die  unnatürliche  Gruppe  Wahnsinn  verschwun- 
den ist. 

Einen  Wunsch  hätten  wir,  dass  nämlich  E.  in 
Zukunft  ausführlicher  auf  die  in  foro  geltenden 
Kegeln  und  Rücksichten  einginge.  Die  kurzen 
Bemerkungen  in  „die  Grenzen  des  Irreseins“  dürf- 
ten dem  praktischen  Bedürfnisse  nicht  genügen. 
Abgesehen  von  den  Anstaltärzten,  die  ja  des  Lehr- 
buches weniger  als  die  Anderen  bedürfen,  werden 
die  Meisten,  die  Psychiatrie  treiben,  als  ihre  wich- 
tigste Aufgabe  die  Sachverständigen -Tbätigkeit 
anzusehen  haben.  Man  konnte  sagen,  es  gebo  ja 
eine  forensische  Psychiatrie,  aber  die  giebt  es  eben 
nicht  oder  sollte  es  nicht  geben.  Vielmehr  bringt 
ihre  Abspaltung  die  Gefahr  mit  sich,  dass  das,  was 
klinisches  Leben  sein  soll,  verdorre  und  Handwerk 
werde.  Nur  im  Zusammenhänge  mit  der  klini- 
schen Psychiatrie  kann  die  forensische  gedeihen. 
Die  richtige  Diagnose  ist  doch  Alles  und  es  giebt 
thatsächlich  keinen  Wesens-Unterschied  zwischen 
dem  Gutachten,  ob  Jemand  in  die  Anstalt  müsse, 
und  dem,  ob  er  zurechnungsunfäbig  sei  oder  seine 
Handlungen  überlegen  kOnne.  Dort  muss  der 
Arzt  ebenso  auf  juristische  und  sociale  Erwägungen 
Rücksicht  nehmen  wie  hier  und  kein  Arzt  sollte 
des  Verständnisses  für  jene  Erwägungen  ermangeln. 
Weiss  er,  worauf  es  ankommt,  ein  Wissen,  zu  dem 
ausser  den  ärztlichen  Eenntnissen  etwas  Menschen- 
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verstand  gehört,  so  kommen  die  Formeln  nicht 
gross  in  Betracht,  denn  die  lernt  Einer  rasch. 

Auch  in  der  allgemeinen  Psychiatrie,  besonders 
in  der  Lehre  von  den  Ursachen  und  von  den  all- 
gemeinen Erscheimmgen,  bat  E.  manches  geändert 
In’s  Auge  fftUt,  dass  jetzt  dem  Buche  Lichtdruck- 
tafeln beigegeben  sind,  doch  will  uns  dieser  Ge- 
winn gegenüber  der  mit  ihm  verbundenen  Stei- 
gerung des  Preises  als  nicht  sehr  g^s  erscheinen. 

Eine  Verbesserung,  die  den  Htf.  erfreut  hat, 
ist  die  fortschreitende  Verdeutschung.  Wenn  den 
Psychiatern  von  der  Polizei  verboten  würde,  latei- 
nische, griechische  u.  s.  w.  Fremdwörter  zu  ge- 
brauchen, so  wäre  damit  ausserordentlich  Viel  er- 
reicht, denn  der  schlimmste  Feind,  die  Unklarheit, 
versteckt  sich  hinter  den  Fremdwörtern.  Jeder,  der 
einen  Kunstausdnick  tödtet,  sollte  eine  Belohnung 
erhalten  und  die  Anwendung  von  Namen,  wie 
Primordialdelirien,  Reflexhalluoinationen  u.  s.  w., 
sollte  mit  je  1 Mark  Strafe  belegt  werden. 

Oer  lief,  hat  E.’s  Buch  schon  wiederholt  das 
beste  deutsche  Lehrbuch  der  Psychiatrie  genannt 
Es  ist  es  auch  heute  noch.  Für  den  Durchschnitt- 
Studenten  ist  es  freilich  etwas  gross  geworden 
und  den  eigentlichen  Anfllnger  kann  es  irre  machen, 
dass  auch  der  Lehrer  noch  ein  Werdender  ist,  nicht 
ein  gefrorener  Qeheimratb,  dessen  Lehren  stereo- 
typirt  werden  können.  Aber  das,  was  dem  Neu- 
ling ein  Anstoss  ist  wird  dem  Fortgeschritteneren 
zum  grössten  Vortheile  und  er  wird  aus  lebendiger 
Entwickelung  eigenes  Leben  gewinnen.  Es  ist 
mit  der  Behauptung  nicht  zu  viel  gesagt,  das« 
K.’s  Buch  jetzt  weit  Ober  allen  steht,  die  das 
gleiche  Ziel  verfolgen.  Möbius. 

15.  Grundriss  der  Fsyohistrie.  Theil  II. 
Die  paranoischen  Zustände ; von  Prof.  C.  W e r - 
nicke.  Leipzig  1896.  G.  Tbieme.  Gr.  8. 
178  S.  (1  Mk.  60  Pf.) 

Den  „paranoischen  Zust&nden“  hat  W.  9 Vor- 
lesungen gewidmet  Er  beginnt  damit,  dass  er 
für  die  dem  Lernenden  am  leichtesten  verständ- 
lichen Geistesstörungen  „die  nach  flberstandener 
Geisteskrankheit  zurfickbleibenden  Veränderungen 
des  Bewusstseinsinhaltes“  erklärt  [!]  und  die  akuten 
Geisteskrankheiten  „deflnirt“,  als  „die  Veränderung 
des  Bewusstseinsinhaltes,  welche  wir  innerhalb 
einer  bestimmten  Zeit  sich  vollziehen  sehen“.  So 
geht  es  dann  fort 

Bei  aller  Achtung  vor  W.’s  Gehimpathologie 
ist  man  verpflichtet,  gegen  seine  Psychiatrie  immer 
von  Neuem  zu  protestiren.  Mit  Neologismen,  mit 
gewaltsamer  Analogisirung  zwischen  groben  Gebirn- 
krankheiten  und  Psychosen,  mit  eben  so  kühnen, 
uls  wenig  begründeten  psychologischen  Hypothesen 
wird  der  Psychiatrie  nicht  geholfen  werden.  Bei 
W.  hören  wir  von  autopsychischer,  allopsychischer 
und  sonratopsychischer  Entstehung,  von  autochtho- 
nen  Ideen  und  Phonemen  u.  s.  w.,  als  ob  nicht  schon 
genug  überflüssige  Termini  ror)ianden  wären.  Im 


Mittelpunkte  der  Darstellung  steht  dieSejunktions- 
bypothese  als  ein  HauptschlOssel  „des  Verständ- 
nisses für  das  Wesen  aller  Geisteskrankheiten“. 
Die  Sejunktion  soll  sein ; „die  Lockerung  in  dem 
festen  Gefüge  der  Associationen“,  und  solche  Um- 
schreibungen sollen  etwas  erklären ! Man  möchte 
manchmal  wünschen,  dass  die  Irrenärzte  nie  etwas 
von  Anatomie  und  von  Psychologie  gehört  hätten, 
denn  thatsächlich  haben  bisher  die  anatomischen 
Erörterungen  und  die  (in  der  Regel  recht  zweifel- 
hafte) Psychologie  der  Psychiater  die  Fortschritte 
der  klinischen  Psychiatrie  nur  gehemmt  Genau 
beobacliten  und  genau  beschreiben,  den  ganzen 
Menschen  in’s  Auge  fassen  und  den  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  erfassen,  das  ist  Aufgabe  des 
Irrenarztes.  Statt  dessen  bat  man  von  jeher  ein- 
zelne Symptome  herausgegriffen  und  „erklärt“ 
durch  eine  Psychologie,  die  so  roh  war,  dass  sie 
Verstandeskrankheiten,  Willenskrankheiten  u.  s.  w. 
einander  entgegensetzte,  oder  nach  Meynert's 
Manier  durch  Anämie  und  Hyperämie  bestimmter 
Himtheile.  Wäre  es  bei  einer  weniger  „wissen- 
schaftlichen“, aber  verständigeren  Behandlung  der 
Sache  möglich  gewesen,  dass  bis  zu  Westphal 
die  deutschen  Irrenärzte  die  Paranoia  gar  nicht 
erkannten?  Wäre  es  bei  wirklich  klinischer  Auf- 
fassung möglich , so , wie  es  Wernicke  tbut, 
die  echte  Paranoia  und  die  nach  akuten  Psychosen 
zurückbleibenden  Störungen  als  „paranoische  Zu- 
stände“ zusammenzufassen?  Es  ist  nicht  ausführ- 
bar, hier  auf  das  Einzelne  einzugehen,  aber  in  W.’s 
Vorlesungen  ist  auch  nicht  Eine  Seite,  die  nicht  zu 
Widersprüchen  im  Namen  der  Klinik  Anlass  gäbe. 

Dass  es  auch  an  Richtigem  und  an  neuen 
zutreffenden  Bemerkungen  nicht  fehlt,  das  versteht 
sich  von  selbst,  denn  W.  ist  ein  hervorragender 
Mann,  der  trotz  aller  Theorie  scharf  beobachtet 
Aber  W.’s  geistige  Bedeutung  ist  gerade  das  Ge- 
fährliche, denn  er  versteht  es,  zu  imponiren,  und 
seine  Lehren  tragen  den  Mantel  echter  Wissen- 
schaft mit  Würde,  so  dass  eie  bei  dem  Unerfahrenen 
leicht  Eingang  finden.  Eben  deshalb  muss  man 
schlechtweg  vor  W.’s  Psychiatrie  warnen. 

Möbius. 

16.  Die  Frühdiagnose  der  progreseiven 
Paralyse;  von  Dr.  Hoche.  Sammlung 
zwangloser  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der 
Nerven-  u.  Geisteskrankheiten,  herausgeg.  von 
Dr.K.Alt  l.HefL  Hallel896.  K.Marhold. 

Das  Unternehmen  A 1 1 ’s  hat  einen  guten  An- 
fang genommen,  denn  die  Frühdiagnose  der  Para- 
lyse ist  ein  sehr  passendes  Thema  Immer  noch 
machen  praktische  Aerzte  und  bekannte  Kliniker 
die  ärgsten  Fehler  bei  Beurtbeilung  der  beginnen- 
den Paralyse.  Möge  H.’s  Anleitung  von  ihnen 
benutzt  werden.  Auch  deshalb  ist  eine  besondere 
Besprechung  der  beginnenden  Paralyse  passend, 
weil  selbst  in  den  guten  Lehrbüchern  der  Psy- 
chiatrie die  Paralyse  immer  noch  zu  sehr  vom 
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Standpunkte  des  Änstaltarztes  aus  aufgefasst  wird. 
Immer  wird  in  der  Hauptsache  der  blöde  Para- 
lyticus,  der  sich  für  gesund  hSlt,  geschildert,  wäh- 
rend die  in  nnsere  Sprechstunden  kommenden 
Kranken  manchmal  richtiger  Ober  sich  urtheilen, 
als  ihre  Äerzte.  Immer  noch  kehrt  die  thörichte 
Forderung  wieder,  man  müsse  die  Paralyse  aus 
den  seelischen  Zeichen  diagnosticiren.  Das  ist 
einfach  nicht  wahr;  wenn  ein  Patient  reflektorische 
Pupillenstarre  und  Zittern  der  Mundmuskeln  hat, 
so  leidet  er  ganz  sicher  an  Paralyse,  wenn  auch 
keine  einzige  charakteristische  Seelenstörung  nach- 
zuweisen ist 

Gegen  die  Darstellung  E.’s  ist  wenig  einzu- 
wenden. Dass  er  die  Paralyse  und  die  Tabes  für 
2 rerschiodene  Krankheiten  hält,  ist  eine  Ansicht, 
die  wir  nicht  theilen,  jedoch  erkennt  er  die  Wich- 
tigkeit der  tabischen  Symptome  an  und  in  prak- 
tischer Beziehung  hat  jene  Lehre  keine  Conse- 
quenien.  Die  Hauptsache  ist,  dass  die  körper- 
lichen Störungen  im  engeren  Sinne  bei  der  Diagnose 
in  erster  Reibe  stehen,  dass  nicht  die  ünterschei- 
dnog  zwischen  nenrasthenischer  und  paralytischer 
Depression  und  dergleichen  Dinge,  bei  denen  der 
VillkOr  Thür  und  Thor  geöffnet  ist,  für  das  Wich- 
tigste gehalten  werden.  Möbius. 

17.  Pathologie  und  Irrenrecht;  von  Dr. 

Rud.  Ooetze.  Leipzig  1896.  0,  Mutze. 

8.  130  S.  (3  Mk.) 

Bisher  war  es  schwer,  über  die  sogen.  „Irren- 
hewegung“  ein  ürtheil  zu  gewinnen.  Viele  Schrif- 
ten mit  Anklagen  gegen  Juristen  und  Aerzte  waren 
erschienen,  aber  sie  waren  Parteischriften  und 
rührten  nicht  von  Sachverständigen  her.  Ihnen 
gegenüber  erklärten  die  Angegriffenen,  alles  sei  in 
Ordnnng,  weder  sei  ein  Gesunder  eingesperrt  oder 
entmündigt  worden,  noch  sei  an  dem  Verfahren 
Fegen  die  sich  Beschwerenden  etwas  zu  tadeln. 
Dem  aber,  der  den  Wunsch  hatte,  diese  allgemeinen 
Versicherungen  zu  prüfen,  war  die  Bescliaffung 
einwandfreier  Unterlagen  oft  nicht  möglich. 

In  Qoetze ’s  Buche  sehen  wir  die  erste  sach- 
verständige Erörterung  der  Schattenseiten  der 
forensischen  Psychiatrie.  Wir  hoffen,  dass  es  von 
(len  Aerzten  freundlich  aufgenommen  werde.  Denn 
der  Aerzte  eigenstes  Interesse  ist  es,  dass  die  vor- 
handenen Missstände  fernerhin  nicht  mehr  ver- 
tuscht werdem  G.  sagt;  „es  sind  Leistungen 
psychiatrischer  Sachverständigen  bekannt  gewor- 
den, die  es  den  Aerzten  geradezu  znr  Pflicht 
machen,  sich  von  deren  „wissenschaftlichem“  Qe- 
bahren  zu  scheiden“  und  er  beweist  diesen  Satz 
unseres  Erachtens  unwiderleglich. 

Das  Buch  enthält  aUgemeino  Erörterungen  über 
die  Uebelstände  in  der  forensischen  Praxis,  den 
Bericht  über  3 lehrreiche  Fälle  (Jacob  Schneider, 
Feldmann,  v.  Broecker),  eine  FSngabe  v.  Broecker’s 
an  den  Reichskanzler,  2 vortreffliche  Gutachten 
des  Vfs.  in  Fällen  ungerechtfertigter  Entmündigung, 


endlich  ein  Schlusscapitel  über  „die  materialistische 
Psychopathologie  und  ihre  Unzulänglichkeit,  ja 
Gefährlichkeit  in  der  forensischen  Praxis“,  das  wir 
zu  besonderer  Berücksiditigung  empfehlen.  In 
einer  Zeit,  in  der  der  imturalistische  Wahn  sich 
vermisst,  durch  die  Lehre  vom  Himbau  den  Ansatz 
zur  Berechnung  der  menschlichen  Seele  zu  finden, 
ist  jeder  Kämpfer  gegen  die  naturwissenschaft- 
liche Ueberhebung  höchst  willkommen. 

So  sehr  der  Vf.  uns  aus  der  Seele  spricht, 
wenn  er  die  materialistische  Psychiatrie  bekämpft, 
so  scheint  uns  doch  das  punctum  saliens  nicht  in 
dieser  Erörterung  zu  liegen,  sondern  in  der  ein- 
fachen Forderung,  dass  der  Sachverständige  sicli 
nicht  mit  dem  Nachweise  irgend  welcher  Geistes- 
störung begnügen  dürfe,  dass  er  vielmehr  noch- 
weisen  müsse:  einen  solchen  Orad  von  Geistes- 
störung, dass  die  vom  Gesetze  geforderten  Merk- 
male auf  ihn  zutreffen.  Unseres  Flrachtens  würde 
sehr  vieles  besser  werden,  wenn  die  Behörden  sich 
entschliessen  würden  oder  angewiesen  würden, 
dem  Arzte  in  foro  nicht  die  Frage  nach  dem 
Geisteszustände  schlechtweg,  sondern  ausdrücklich 
die  Frage  nach  der  Zurechnungsunfähigkeit  oder 
nach  dem  Unvermögen,  die  eigenen  Angelegen- 
heiten zu  besorgen,  vorzulegen.  — 

Im  Anschlüsse  an  G.’s  Buch  weisen  wir  auf 
die  vollständigste  der  bisher  über  die  „Irren- 
frage“ erschienenen  Schriften  hin : „Die  Irren- 
fragt am  Ausgange  des  19.  Jahrhunderis“ ; von 
Fr.  Kretzschmar  (Qrossenbain  L S.  1896. 
H.  Starke.  8.  304  S.  3 Mk.  50  Pf.).  Der  Vf. 
ist  nicht  Arzt  und  seine  Ausführungen  enthalten 
manche  schiefe  Auffassung.  Bemerkenswerth  aber 
ist  seine  Darstellung  der  zweifelhaften  Fälle.  Die 
schlimme  Affaire  „Hegelmaiei'’  z.  B.  ist  mit  grosser 
Ausführlichkeit  und  mit  wörtlicher  Wiedergabe 
der  wichtigsten  Schriftstücke  beschrieben. 

Möbius. 

18.  Ueber  die  Behandlung  von  Nerven- 
kranken und  die  Erriohtong  von  Nerven- 
heilstitten ; von  Dr.  P.  J.  M ö b i u a Berlin 
1896.  S.  Karger.  8.  29  S.  (60  Pf.)  <) 

Was  die  Grundlage  bei  der  Behandlung  der 
meisten  Nervenkranken  bildet,  die  Entfernnng  des 
Kranken  aus  den  gewohnten  Verhältnissen,  be- 
sonders dann,  wenn  sie  ätiologisch  mitgewirkt 
haben,  der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  länd- 
licher Stille,  wo  sich  der  Patient  der  Sorgen  des 
Alltagslebens  entschlagen  kann,  ohne  dass  ihm  ein 
anderes  Uebel,  die  Langeweile,  droht,  wo  er  also 
neben  entsprechender  ärztlicher  Behandlung  leichte, 
zerstreuende,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbst 
zu  wählende  Beschäftigung  findet,  alles  Dinge,  die 
der  reiche  Kranke  in  den  theuren  und  luxuriösen 
Privatnervenheilanstalten,  Kurorten  tmd  Sommer- 


')  lozwischea  ist  die  2.  Auflage,  deren  Vorwort  die 
Gutachten  von  7 sachverstiindigeu  Aerzten  enthält,  er- 
schienen. 


21G  Hughes,  Lehrbuch.  — Sommerfeld,  Milchuntersuchung.  — Briefe  von  Billroth. 


frischen  haben  kann,  das  soll  dem  armen  und 
minderbemittelten  Nervenkranken  eine  Heilanstalt, 
wie  sie  hier  M.  vorschlägt,  gewähren.  Ein  grösseres 
Landgut,  wo  neben  landwirtbschaftlicber  Beschäf- 
tigung auch  Gelegenheit  zu  Handwerkerarbeiten 
geboten  wird,  wo  Garantie  vorhanden  ist,  dass  die 
Vorschriften  und  Absichten  des  Arztes  bei  der 
Verwaltung  Entgegenkommen  finden,  wo  für  die 
Kracken  einerseits  kein  Arbeitzwang,  andererseits 
aber  auch  kein  Luxus,  kein  Bier-  oder  Weinzwang 
statthat,  alles  Hotelmässige  Oberhaupt  vermieden 
wird,  hält  M.  am  geeignetsten  fOr  diesen  Zweck. 
Eine  solche  Anstalt  soU  nicht  Kranke  beiderlei 
Geschlechts  aufnehmen.  Geisteskranke  sollen  kei- 
nen Zutritt  finden.  Eine  gewisse  Strenge  der  Haus- 
ordnung (Verwarnungen,  Ausscbliessung  aus  der 
Anstalt)  wOrde  nothwendig  sein.  Auf  Grund  öffent- 
licher Sammlungen,  der  Zeichnung  von  Antheil- 
scheinen  oder  durch  Genossenschaften  sollen  solche 
Anstalten  gegrOndet  werden.  Unter  den  Aerzten 
wird  kein  Zweifel  über  ihre  Nothwendigkeit  und  Er- 
spriesslichkeit  bestehen ; hoffen  wir,  dass  auch  die- 
jenigen nichtärztlichen  Kreise,  die  an  dem  hier 
gemachten  Vorschläge  Interesse  haben,  denselben 
zur  AusfObrung  bringen  helfen.  Dazu  wOnschen 
wir  möglichste  V erbreitung  der  vorliegenden  Schrift 
Bresler  (Freiburg  i.  Schl.). 

19.  Lehrbuch  der  Schwedischen  Heilgym- 
nastUc  unter  Berücksichtigung  der  Herzkrank- 
heiten;  von  Dr.  Henry  Hughes,  Arzt  in 
Bad  Soden  i.T.  Wiesbaden  1896.  J.F.  Berg- 
mann. Gr.  8.  IX  u.  340  S.  mit  114  Abbild., 
100  Debungen  u.  40  Becepten.  (6  Mk.) 

Nachdem  H.  in  der  FSnleitung  die  Stellung  der 
Gymnastik  in  der  Therapie  und  die  allgemeine  Be- 
deutung der  manuellen  schwedischen  Heilgymnastik 
tiesprochen,  dann  Einiges  Ober  die  Geschichte  des 
Faches  mitgethoilt  und  verschiedene  LehrbOcher 
und  Zeitschriften,  die  sich  mit  dem  Gegenstände 
befassen,  angeführt  hat,  behandelt  er  im  1.  Ab- 
schnitte die  allgemeinen  Grundlagen  der  schwedi- 
schen Heilgymnastik , die  Bewegungsarten  und 
-Möglichkeiten,  die  Ausgangstetlungen  und  schliess- 
lich (in  anregender  Darstellung)  die  Einzelwirkun- 
gen der  gymnastischen  Bewegungen  und  die  All- 
gemeinwirkung der  Widerstandgymnastik  auf 
Muskulatur,  Knochen,  Herz,  Athmung,  Blutbildung 
u.  s.  w.  Im  2.  Abschnitte  werden  die  einzelnen 
Uebungen  der  schwedischen  Heilgymnastik  ge- 
schildert, wobei  H.  häufig  die  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnisse  berührt.  Der  3.  Ab- 
schnitt behandelt  die  „Anwendung  der  schwedi- 
schen Heilgymnastik“.  Die  Capitel  Ober  den  Be- 
trieb, den  I«hrour8U8,  die  Receptur  und  Ober  die 
Regeln  für  die  Ausübung  würden  knapper  gefasst 
besser  gefallen.  Dagegen  hätte  H.  in  den  folgen- 
den Capiteln,  in  denen  von  der  Behandlung  der  All- 
gemeinleiden und  Organkrankheiten  die  Rede  ist, 
Manches  etwas  ausführlicher  erörtern  können.  Im 


letzten  Capitel  werden  40  Reoeptproben  für  ver- 
schiedene Leiden  gegeben.  Ein  Namen-  und  ein 
Sachverzeichniss  bilden  den  Schluss. 

Im  Ganzen  kann  das  Buch  den  Collegen,  die 
sich  mit  schwedischer  Heilgymnastik  vertrant 
machen  wollen,  wohl  empfohlen  werden.  Die  Aus- 
stattung des  Buches  ist  gut,  nur  sind  einzelne  Ab- 
bildungen mangelhaft  ausgefallen. 

Ramdohr  (Leipzig). 

20.  Die  Methoden  der  Hilohunteraachnng 
fOrAerste,  Chemiker  and  Hygieniker;  von 
Dr.Paul  Sommerfeld.  Berlinl896.  Aug. 
Hirschwald.  Gr.  8.  Hn.67S.  (IMk.20Pf.) 

In  zweckmässiger  kurzer  Darstellung  werden 
die  praktischsten  und  bewährtesten  Methoden  zur 
Untersuchung  der  Milch  besprochen.  Abgehandelt 
sind:  Nachweis  von  Fett,  Casein,  Milchzucker. 
Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes,  Bestim- 
mung der  Reaktion  und  der  Acidität.  Bestimmung 
der  Trockensubstanz,  der  Salze,  des  Fettes,  der 
Eiweisskörper,  des  Milchzuckers,  der  Citronensäure. 
Nachweis  von  Conservirungsmitteln  und  von  Ver- 
fälschungen. Bestimmung  von  MUchschmutz.  Untere 
Buchung  condensirter  Milch  und  geronnener  Milch. 
Die  bakteriologische  Milchuntersuchung.  Unter- 
suchung von  Milchpräparaten,  Kindermehlon. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

21.  Briefe  von  Theodor  Billroth.  Hannover 
n.  Leipzig  1895.  Hahn’sche  Buchh.  Qr.  8. 
Vm  u.  464  S.  (10  Mk.) 

Georg  Fischer  hat  sich  durch  die  Samm- 
lung und  VeröCfenthchung  der  Briefe  Billroth ’s 
ein  grosses  Verdienst  erworben  und  nicht  nur  die 
Freunde  Billroth ’s  und  die  Chirurgen,  sondern 
alle  Aerzte  müssen  ihm  dankbar  sein.  B i 1 1 r o t h 's 
Briefe  sind  belehrend,  erquickend  und  erhebend; 
sie  zeigen  uns  den  begeisterten  Naturforscher,  den 
edlen  Arzt,  den  liebevollen  Lehrer,  den  Freund 
und  Familienvater,  den  eifrigen  Musiker,  des 
unermüdlichen  und  unerschrockenen  Streiter  gegen 
die  Beschränktheit  der  Behörden,  der  Standes- 
genossen  und  des  Publicum.  Dass  Billroth  ein 
hervorragender  Chirurg  gewesen,  das  wussten  wir 
schon,  dass  er  mehr  gewesen,  das  erfahren  wir 
hier.  Sein  Bild  ehrt  den  Stand,  dem  er  angehörte, 
und  fordert  zur  Nachfolge  auf,  zu  dem  Streben, 
ein  rechter  Arzt  und  ganzer  Mensch  zu  sein. 

Jeder  kann  von  Billroth  etwas  I^nea 
Z.  B.  auch  die  Neurologen.  In  einem  Briefe  an 
Prof.  His  vom  J.  1874  sagt  Billroth:  „Ein 
pathologischer  Anatom  ist  noch  lange  kein  Ant 
und  ein  Himanatom  noch  länger  kein  Irrenarzt!'' 
Solche  goldene  Worte  trifft  man  in  grosser  Zahl. 
Möchten  sie  Eingang  finden  und  möchten  Viele 
noch  von  dem  todten  Billroth  lernen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  ausgezeichnet 
und  es  ist  durch  mehrere  Bilder  B.’s  geschmückt 

Möbius. 
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441.  Ueber  ITaoleinBänra  und  Tbymln- 
siiire;  von  A.  Kossel  u.  Albert  Neumann. 
(Ztschr.  f.  pbysiol.  Chemie  XXII.  1.  p.  74.  1896.) 

Aus  der  NucleinsBure  hatten  E.  und  N.  schon 
früher  neben  den  Nucleinbasen  als  Spaltungprodukt 
die  ThyminsAure  gewonnen.  Aus  der  Nuclein- 
sänre  der  Thymusdrflse  entstehen  bei  der  Spaltung 
neben  der  ThyminsSure  das  Adenin,  das  Ouanin 
und  eine  neue  Base,  das  Cytosin. 

Die  ThyminsAure  unterscheidet  eich  von  der 
TbymnsnucleinsAure  durch  ihre  leichte  LSslichkeit 
in  kaltem  Wasser,  diurrh  NichtgefUlltwerden  durch 
Minenlsäuren,  ferner  dadurch,  dass  beide  in  eesig- 
eanrer  LCsung  mit  EiweisslOsung  eine  Fällung 
geben,  die  bei  ThyminsAure  in  SalzsAure  leicht,  bei 
Nacleinsäure  schwer  lOslich  ist 

Die  Bindung  der  Nucleinbasen  in  der  Nuclein- 
ekure  ist  keine  salzartige,  sondern  die  Nuoleinsäure 
ist  als  gepaarte  Verbindung  zu  betrachten. 

• V.  Lehmann  (Berlin). 

442.  Ueber  die  Bestehungen  von  Alba- 
mosen Eur  passiven  Immanisimng ; von  Or. 
Ernst  Freund  u.  Dr.  Siegfried  Gross. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVU.  19.  1896.) 

F r.  und  0 r.  zeigen , dass  Albumosen  (Prot- 
albumose  und  Deuteroalbumose)  bei  Kaninchen 
und  weissen  Miusen,  denen  Diphtherietoxin,  bez. 
Tetanustoiin  injicirt  wurde,  antitoxisoh  wirken. 
Die  Albumosen  entfalten  danach  in  relativ  ge- 
ringen Mengen  eine  den  spccifischen  Antitoxinen 
analoge  Wirkung,  wenn  sie  auch  in  ihrer  Concen- 
tration  weit  vom  Heilserum  entfernt  sind. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

443.  Sur  Is  flltnUon  des  substanoes  alba- 
minoides  A proprietes  aoUves ; par  S.  D z i e r z - 
Rowski.  (Arch.  dee  Sc.  biol.  de  St  P6tersbourg 
IV.  3.  p.  225.  1896.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  3. 


Die  Lesungen  gewisser  physiologisch  wirksamer 
Ei  Weissstoffe  werden  bei  ihrer  Herstellung  einer 
Filtration  unterzogen. 

D.  warf  sich  die  Frage  auf,  ob  und  in  wie  weit 
diese  Operation  die  physiologische  Wirksamkeit 
Andern  könne.  Er  untersuchte  in  diesm'  Hinsicht 
die  Toxine  der  Diphtherie  und  des  Tetanus,  die 
AbrinlOsung,  das  Diphtherieserum  und  endlich 
Magensaft  und  Pankreassaft 

Er  fand,  dass  im  Beginne  der  Filtration  die 
Wirksamkeit  des  Filtrates  etwas  herabgesetzt  ist, 
im  weiteren  Verlaufe  der  Filtration  sich  aber  nicht 
Ändert  Concentrirte  Lösungen  verlieren  weniger 
an  Wirksamkeit  als  verdünnte.  Die  Grösse  des 
Wirksamkeitverlustes  bängt  ab  von  der  Art  des 
Filters,  der  Art  der  Eiweisssubstanzen  und  vom 
Lösungsmittel.  V.  Lehmann  (Berlin). 

444.  Ueber  das  Verhalten  des  Eisens  Im 
thierischen  Organismus ; von  Dr.  W i n f.  S.  H a 1 1. 
(Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abtb.]  1 u.  2. 
p.  49.  1896.) 

H.  hat  an  weissen  Mäusen  das  Verhalten  des 
Eisens  im  Körper  verfolgt,  und  zwar  durch  Dar- 
reichung einerseits  von  eisenfreiem  (künstlichem) 
Futter,  andererseits  von  demselben  Futter  mit  Zu- 
satz von  Camiferrin.  Er  zeigt,  dass  das  im  Körper 
befindliche  Eisen  in  zwei  grosse  Gruppen  zerfällt : 
das  locker  gebundene  und  das  fest  gebundene 
Eisen.  Ersteres  lässt  sich  mikrochemisch  nach- 
weisen,  letzteres  nur  durch  die  chemische  Ana- 
lyse. Zum  mikrochemischen  Nachweise  giebt  H. 
eine  besondere  Scbwefelammonium  - Methode  an. 
Auch  bei  eisenfreiem  Futter  findet  regelmässige 
Eisenausscheidung  statt  Der  Körper  verarmt 
daher  an  Eisen.  Zugleich  findet  sich  Gewicht- 
abnahme. 

Aufgenommen  wird  das  Eisen,  wie  sich  mikro« 
28 
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chemisch  naebweisen  lässt,  durch  die  Epithelien 
des  Duodenum.  Ein  Thcil  des  Eisens  wird  dann 
zunächst  in  der  Hüz  abgelagert,  nach  länger  als 
1 Woche  dauernder  EisenfOtterung  findet  sich 
Eisenanhäufung  in  der  Leber.  Durch  reichliche 
Eisenzufuhr  steigt  der  Qesammteisengehalt  des 
Tliieres  (doch  nicht  viel  Ober  lg  Fe  pro  kg  Trocken- 
gewicht) während  er  bei  eisenfreiem  Futter  nicht 
viel  unter  0.333  g Fe  pro  kg  sinkt.  Bei  eisen- 
reichem  Futter  steigt  auch  die  Menge  des  fest  ge- 
bundenen Eisens,  was  durch  Zunahme  der  Blut- 
kCrperchenzahl  zu  erkennen  ist 

V.  Lehmann  (Berlin). 

445.  Sur  le  dosage  de  l’ammoniaque  dans 
les  liquides  et  les  Organes  animanx;  par  M. 
Nencki  et  J.  Zaleski.  (Arch.  des  Sc.  biol.  de 
St  P6tersbourg  IV.  3.  p.  263.  1896.) 

Die  Ammoniakbestimmung  nach  SchlOsing 
ist,  wie  schon  vielfach  festgestellt  wurde,  in  Ge- 
weben oder  in  anderen  KOrperfiOssigkeiten,  als  im 
Harne,  gar  nicht  zu  verwenden.  N.  und  Z.  haben 
daher  eine  neue  Methode  ersonnen.  Der  (im 
Original  einzusebende)  Apparat  wird  erst  durch 
die  Wasserstrahlpumpe  luftleer  gemacht,  dann 
das  zerkleinerte  Gewebe  mit  Kalkmilch  (Blut 
mit  kalt  gesättigtem  Kalkwasser)  destillirt,  das 
Ammoniak  in  titrirter  Schwefelsäure  aufgefangen. 
Zeigen  sich  keine  Qasblasen  mehr,  so  wird  all- 
mählich bis  zu  350  C.  erwärmt  Bei  Organen 


dauert  die  ganze  Operation  3—4,  bei  Blut  5— 
6 Stunden.  V.  Lehmann  (Berlin). 

446.  Ueber  die  Abspaltung  von  Kohlen- 
afiore  aoa  Fhoaphorflelaohsäure  daroh  Hydro- 
lyse; von  Dr.  Th.  Richard  KrOger.  (Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  XXIL  1.  p.  95.  1896.) 

M.  Siegfried  hatte  gefunden,  dass  Fboephor- 
fleischsäure  von  arbeitenden  Muskeln  verbraucht 
wird  und  dass  sie  durch  Hydrolyse  Kohlensäure 
abspaltet;  dies  erklärte  die  Erfahrung,  dass  vom 
thätigen  Muskel  mehr  Kohlensäure  gebildet  wird, 
als  dem  verbrauchten  Sauerstoffe  entspricht 

Kr.  zeigt  in  seinen  Versuchen  nun,  dass  auf 
1 g Stickstoff  im  Camiferrin  (Eisen Verbindung  der 
Phosphorfleischsäure)  0.4091g  durdi  Hydrolyse 
abspaltbare  Kohlensäure  kommt  Es  kann  hieraus 
berechnet  werden,  dass  wahrscheinlich  1 Molekül 
Pbosphorfieischsäure  bei  der  Hydrolyse  1 Molekül 
Kohlensäure  abspaltet. 

Kr.  untersuchte  ferner,  ob  eich  im  Muskel- 
extrakte noch  andere  Substanzen  finden,  die  durch 
Hydrolyse  Kohlensäure  abspalten.  Es  ergab  sich, 
dass  die  Pbosphorfieischsäure  thatsächlich  die  ein- 
zige derartige  Substanz  ist,  im  Muskel  aber  nur 
etwa  zur  Hälfte  vorgebildet  ist,  während  dio  andere 
Hälfte  erst  bei  der  Carniferrindarstellung  durch  die 
Oxydation  mit  Eisenchlorid  entsteht,  also  in  Form 
einer  Aldebydverbindung  vorhanden  war. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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447.  üeber  das  Verhalten  der  sogenannten 
Bohromatiaohen  Substanzen  im  befruchteten 
Ei ; von  K.  v.  Kostanecki  u.  A.  Wierzejski. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XLlfU.  2.  p.  309.  1896.) 

Das  in  der  umfangreichen  Arbeit  niedergelegte 
Material  ist  so  reichhaltig  und  mannigfaltig,  dass 
es  sich  der  referirenden  Wiedergabe  entzieht  Es 
sollen  daher  nur  die  darangeknüpften  theoretischen 
Erwägungen  über  die  Befruchtung  hier  erwähnt 
werden : Das  reife  Ei  mit  seiner  Anhäufung  deuto- 
plasmatischer  Massen  hat  nach  Ausstossung  der 
beiden  Kichtungkürperchen  nicht  mehr  die  Kraft, 
selbständig  weitere  Theilungen  einzuleiten  und 
durchzufflhren , weil  seine  Archiplasmamasse  zu 
gering  ist,  um  die  Masse  des  Zellenleibes  zu  be- 
wältigen. Dazu  bedarf  es  einer  „Ergänzung“  durch 
Bestandtheile  des  Spermatozoon,  und  diese  sind 
vereinigt  im  Verbindungstficke  des  Spermatozoon, 
das  frei  von  jeglichen  deutoplasmatischen  Produkten 
nur  dio  Archiplasmamasse  mit  dem  Centrosoma 
enthält  DiesesProtoplasma  des  Verbindungstückes, 
das  aus  der  achromatischen  Figur  der  letzten  Mitose 
derSpermatocyten  stammt,  quillt  vom  Augenblicke 
des  Eintrittes  in  die  Eizelle  an  auf  und  enthüllt 
seine  typische  radiäre  Anordnung.  Die  hieraus 
entstehende  Strahlung  kommt  vor  den  Spermakopf 
EU  liegen,  indem  sie  eine  fSrmliche  Umdrehung  des 


ganzen  Samenfadens  veranlasst ; sie  wandert  dann 
auf  das  protoplasmatiscbe  Centrum  der  Eizelle  hm, 
den  Spermakorn  naebziobend.  Dabei  wächst  sie 
auf  Kosten  des  Eiprotoplasmas,  das  sie  fortwährend 
assimihrt.  Dadurch  wird  das  Protoplasma  der  Ei- 
zelle von  seinem  ursprünglichen  Centrum,  dem  Ei- 
centrosoma, abgewendet  und  dem  neuen,  mit  der 
Strahlung  des  Samenfadens  eingeführten  Centro- 
soma  zugewendet.  Die  Assimilation  des  Eipioto- 
plasmas  durch  die  aus  dem  Verbindungstücke  des 
Samenfadens  stammende  Strahlung  führt  dazu,  dass 
das  Eicentrosoma  sämmtlicher  Strahlen,  die  sich  aa 
ihm  inserirten,  beraubt  wird ; es  wird  bedeutunglcs 
und  geht,  jedoch  erst  gegen  Ende  des  Befruchtung- 
vorganges, zu  Grunde.  Durch  die  Assimilation 
werden  schliesslich  auch  diejenigen  Protoplasma- 
fäden  dem  Spermacentrosoma  zugewendet,  die  die 
Verbindung  mit  dem  KerngerOst  des  Eikernes  her- 
steilen, während  eine  solche  Verbindung  zwischen 
der  Strahlung  und  dem  Spermakem  ja  von  vorn- 
herein bestand.  Mit  diesem  Augenblicke,  wo  das 
Spermacentrosoma  sowohl  mit  Spermakem,  als  auch 
mit  Flikern  in  Verbindung  steht,  ist  der  Befruch- 
tungprocess  als  solcher  abgeschlossen,  und  die 
folgenden  Vorgänge  unterscheiden  sich  in  ihrer 
Mechanik  durch  nichts  mehr  von  einer  typischen 
normalen  Mitose.  Teichmann  (Berlin). 
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448.  Dntersuohangen  über  Zelltheilung ; 
von  Dr.  Bernhard  Rawitz.  (Arch.  f.  mihro- 
ekop.  Anat  XLVIL  2.  p.  159.  1896.) 

In  dieser  Arbeit,  die  wohl  nur  den  ersten  Ab- 
schnitt einer  grCsseren  Publikation  darstellt,  be- 
schäftigt sich  R.  mit  dem  Verhalten  der  Attraktion- 
sphjre  bei  der  Einleitung  der  Theilung  der  Sper- 
matocyten  von  Salamandra  maculosa.  Dadurch, 
dass  er  sehr  frühzeitige  Stadien  dieses  Vorganges, 
schon  aus  dem  Monat  Juni,  zur  Untersuchung  mit 
heranzog  und  zu  ihrer  Darstellung  die  sog.  „adjek- 
tive“ Färbung  mit  Alizarin  verwendete,  glaubt  er 
den  Gegensatz  seiner  Resultate  zu  denjenigen 
anderer  Autoren,  besonders  E e r m a n n ’s,  erklären 
zu  können.  Zunächst  konnte  er  die  vielfach  be- 
schriebene Theilung  des  Gentrosoma  als  ersten 
.tkt  der  beginnenden  Eemtheilung  nicht  bestä- 
tigen. Als  erste  Veränderung  der  Attraktion- 
sphäre  beschreibt  er  vielmehr  eine  Art  Aufquellung 
der  ganzen  Sphäre,  einschliesslich  des  Centrosoma, 
das,  in  der  Einzahl  vorhanden,  die  doppelte  OrOsse 
des  normalen  (soU  wohl  heissen;  des  ruhenden) 
aonimmL  Dabei  wird  auch  die  Contour  der  Sphäre 
imregelmässig , wie  durch  aktive  amöboide  Be- 
legungen verändert.  Im  weiteren  Verlauf  dieser 
.lusdehnung  lösen  sich  einzelne  Stücke  von  der 
Sphäre  los,  die  dann  ihrerseits  durch  Contraktion 
ihrer  Substanz  sich  verdichten  und  dabei  eine  starke 
Färbung  annehmen.  Schliesslich  stellt  sich  die 
Sphäre  als  eine  aus  mehreren  dicht  neben  einander 
gelagerten  rundlichen  Körpern  bestehende  Gruppe 
dar,  die  von  dem  concentrischen  Hofe  der  Zellsub- 
(tanz  umschlossen  wird.  Unter  den  Theilstflcken 
der  Sphäre  gelingt  es  nicht  mehr,  das  Centrosoma 
eder  die  Centrosomen  zu  unterscheiden.  Während 
dieser  Vorgänge  findet  eine  Annäherung  der  Sphäre 
tuit  ihrem  Zellsubstanzhofe  an  die  Eernmembran 
statt ; bis  dahin  zeigt  der  Kern  vollkommene  Ruhe. 
Erst  wenn  der  Zerfall  der  Sphäre  beendet  ist,  be- 
giuut  die  Bildung  der  Chromosomen  durch  An- 
euumderreihung  der  Chromatinbrocken,  und  zwar 
finden  sich  die  ersten  Chromosomen  ausnahmelos 
iu  der  nächsten  Nachbarschaft  der  zerfallenen 
Sphäre  und  convergiren  gegen  diese  hin , wobei 
sie  dicht  an  die  Eernmembran  rücken,  so  dass  nur 
diese  noch  sie  von  dem  Zellsubstanzhofe  der 
Sphäre  trennt  Es  entsteht  so  der  Eindruck,  als 
ob  die  zerfallene  Sphäre  die  Chromosomen  an  sich 
heranzöge.  Die  nächste  Veränderung  an  der 
Sphäre  bildet  eine  Längsstreckung  ihres  Zell- 
aubstanzhofee.  Dieser  nimmt  eine  ovale  Gestalt 
an  und  stellt  sich  dabei  tangential  zum  Eem,  seine 
Fäden,  die  in  der  Ruhe  netzartig  verbunden  sind, 
zeigen  in  diesem  Stadium  eine  parallele  Anordnung 
mit  Umbiegung  an  den  beiden  Enden  des  Ovales. 
Ke  Theile  der  Sphäre  stellen  sich  jetzt  in  die 
Längsachse  des  Ovales  ein,  zugleich  wird  das 
fädige  Oval  in  der  Mitte  aufgetrieben,  während  es 
an  beiden  Enden  in  Spitzen  sich  auszieht  Das 
ganze  Gebilde  bekommt  daher  SpindoEorm,  in 


deren  Spitzen  je  ein  Theil  der  zerfallenen  Sphäre 
liegt.  So  ist  extranucleär  eine  Spindel  entstan- 
den, deren  fädiger  Theil  aus  dem  Zellsubstanzhofe 
der  Sphäre  stammt,  in  deren  Spitzen  als  Pol- 
körperchen SphärentheUe  gelegen  sind.  Die  in 
der  Achse  der  Spindel  noch  liegenden  Sphären- 
theile  werden  allmählich  für  die  Spindel  auf- 
gebraucht Im  Kern  hat  sich  inzwischen  aus  dem 
dichten  der  lockere  Knäuel  entwickelt,  bis  dahin 
hat  die  Spindel  noch  keine  Polstrahlungen , erst 
jetzt  bilden  sich  die  H ermann 'sehen  Figuren 
aus,  indem  von  den  Polkörperchen  mächtige  Strah- 
lungen unter  theil  weiser  Kreuzung  zum  Kerne  hin- 
gehen. Teich  mann  (Berlin). 

449.  Ueber  Mastsellen  (uoplasfitche  Zellen)  ; 
von  Ch.  Audry.  (Mon.-Sohr.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXn.  8.  1896.) 

Au.  hat  sich  zur  Darstellung  der  Mastzellen 
des  polychromen  Blau  nach  Unna  bedient  und 
konnte  damit  unter  50  fast  ausschliesslich  patho- 
logischen Gewebestücken  in  .81  deutliche  Mast- 
zellen nachweisen.  Da  sich  hierunter  die  ver- 
schiedenartigsten Affektionen  befinden,  so  schliesst 
er  daraus  auf  die  Bedentunglosigkeit  der  Mast- 
zellen in  pathogenetischer  Beziehung.  Was  ihren 
Ursprung  betrifft,  so  gelangt  Au.  zu  der  Ansicht, 
dass  alle  Zellen,  die  an  der  Zusammensetzung  des 
normalen  oder  pathologischen  Bindegewebes  be- 
theiligt sind,  die  Farbenreaktion  der  Mastzelleu 
annehmen  können:  fixe  Zellen,  Lymphocyten, 
grosse  mononucleäre  Leukocyten,  Wanderzellen, 
Plasmazellen  u.  s.  w.  Die  charakteristische  Farben- 
reaktion zeigt  einfach  einen  chemischen  Zustand 
an  und  hat  keine  Beziehung  zu  einem  besonderen 
morphologischen  Zustande. 

Teichmann  (Berlin). 

450.  Die  Interoellnlarbrfloken  der  Epithe- 
lien  und  Ihre  Funktion;  von  Siegfried  Gar- 
ten. (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 

5 u.  6.  p.  401.  1895.) 

Sorgfältige,  zum  Theü  am  eigenen  Körper  aus- 
gefflhrte  Untersuchungen  führen  G.  dazu,  den 
Intercellular-Brücken  und  -Räumen  der  verschie- 
densten Epithelien  wichtige  mechanische  und  tro- 
phischc  Funktionen  zuzuschreiben.  Abgesehen  von 
ihren  allgemeineren  Leistungen,  dem  Epithel  Halt 
zu  geben  und  Nahrung  zuzuführen,  fand  er,  zumal 
an  der  äusseren  Haut,  dass  einmal  die  Brücken 
bei  der  Deckung  eines  Defektes  mechanisch  durch 
ihre  Contraktion  wenigstens  bei  kleineren  Substanz- 
verlusten das  Epithel  gegen  die  Granulation  ver- 
schieben, und  dass  andererseits  sich  die  Intor- 
cellularräume in  der  Umgebung  der  Wunde  erwei- 
tern und  hierdurch  den  Epithelien  bessere  Er- 
nährungbedingungen, wie  sie  für  die  Regeneration 
erforderlich  sind,  schaffen.  Durch  wechselndes 
Auspressen  der  OewebeflOssigkeit  aus  den  Inter- 
ccUularräumen  des  menschlichen  Hautepithols  liess 
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sich  kflnsdich  eine  bessere  Emihrung  herbei- 
fülircti  und  in  Folge  dessen  im  Epithel  eine  grosse 
Zahl  von  Mitosen  hervomifen.  Es  ergab  eich  hier- 
durch die  Möglichkeit,  an  der  mikroskopisch  in- 
takten menschlichen  Epidermis  experimentell  den 
zeitlichen  Verlauf  der  Zellthoilungen  zu  ver- 
folgen. 

Am  Stimmband  fanden  sich  die  Intercellular- 
brOcken  in  allen  Schichten  des  Pflasterepithels 
vertreten  und  ddrften  hier  bei  der  Formänderung 
des  Stimmbandes  zur  Erhaltung  einer  stets  glatten 
Oberfläche,  der  Vorbedingung  fflr  reine  Töne,  von 
Bedeutung  sein.  Am  Cylinderepithel  des  Magens 
liessen  sich  durch  die  verschiedensten  Methoden 
IntercellularbrOcken  nachweisen  und  auch  hier  war 
eine  gewisse  funktionelle  Aenderung  in  der  Weite 
der  Intercellularräume  feetzustellon.  Da  in  den 
letzten  Jahren  auch  an  den  glatten  Muskelzollen 
und  den  Endothclien  Interccllularbrilcken  nach- 
gewiesen sind,  so  scheint  diesen  Bildungen  in  der 
That  eine  allgemeine  Bedeutung  zuzukommen. 

Teichmann  (Berlin). 

451.  Bemerkungen  rar  Fatbologie  der 
Oanglienzelle ; von  0.  J u 1 i u s b u r g e r.  (Neurol. 
Contr.-Bl.  XV.  9.  1896.) 

Bei  Anwendung  verschiedener  Farbgemische 
gelang  es  J.,  in  den  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hCrncr  des  RQckenmarkes  bei  Menschen  und  Thie- 
ren  den  Bau  der  sogen.  „Granula“  näher  zu  stu- 
diren,  die  in  den  Gangbenzellen  um  den  Kern 
herum  mehr  concentrisch , in  den  Protoplasma- 
fortsätzen parallel  angeordnet  sich  finden.  Er  kommt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  diese  Granula  aus  einer 
Grundsubstanz  bestehen,  die  immer  die  gleiche 
Farho  annimmt,  wie  der  Zellenleib,  nur  stärker, 
und  aus  EOmchen,  die,  in  die  Grundsubstanz  ein- 
gelagert, sich  wie  die  Chromatinsubstanzen  der 
Kerne  gegenüber  basischen  Anilinfarbstoffen  ver- 
lialten.  In  pathologischen  Fällen,  in  denen  J.  zu 
untersuchen  Gelegenheit  hatte,  bei  2 im  Status 
epilepticus  Verstorbenen  und  zwei  an  anderen 
Krankheiten  Verstorbenen,  die  an  Paraparese  der 
Beine  gelitten  batten,  fanden  sich  nun  die  Granula 
zersprengt,  die  Grundsubstanz  war  nicht  mehr 
gegen  den  ZellenkOrper  zu  scheiden,  die  KOmchen 
lagen  frei  im  Zellenleib.  Zuweilen  war  diese  Zer- 
sprengung nur  auf  die  Nachbarschaft  des  Kernes 
lieschränkt,  die  Protoplasmafortsätze  enthielten 
noch  unversehrte  Granula ; in  anderen  Fällen  waren 
auch  die  frei  gewordenen  KOmchen  an  Zahl  und 
OrOsse  deutlich  vermindert.  In  dem  Falle  von 
Paraparese  der  Beine  fanden  sich  diese  Verände- 
rungen neben  Vacuolenbildung  im  Protoplasma 
nur  im  Lendenmark,  während  Hals-  nnd  Brust- 
inark  normal  waren.  J.  sieht  in  den  Granulis  der 
Vorderhornzelle  die  Träger  potentieller  Energie, 
die  mehr  oder  weniger  schwinden,  wenn  die  Zelle 
gesteigerte  Arbeit  leistet,  ohne  dass  ihr  Zeit  oder 
Gelegenheit  gegeben  ist,  durch  Zufuhr  neuen  Nähr- 


materiales neue  Reservoire  fflr  disponible,  poten- 
tielle Energie  in  sich  abzulagern. 

Teichmann  (Berlin). 

452.  Der  Sekretionivorgnng  in  der  Sohild- 
drüse;  von  Ernst  Schmid.  (Arch.  f.  mikro- 
skop.  Anat.  XLVU.  2.  p.  181.  1896.) 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst 
Sch.  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Die  Follikel, 
masse  ist  ein  einheitliches  SekreL  Die  sogen. 
Vacuolen  in  ihr  sind  Schrumpfungerscheinungen 
in  Folge  mangelhafter  Fixation.  Pilocarpin  wirkt 
nicht  sekretionanregend  auf  die  Schilddrüse.  Ck>l- 
loidkügelchen  in  den  Epithelzellen  sind  bei  Säuge- 
thieren  sehr  selten  und  vermehren  sich  nicht  bei 
gesteigerter  Sekretion,  man  kann  sie  daher  nicht 
als  gewöhnliche  Sekretionersebeinung  ansehen. 
Intercellulargänge,  die  den  Follikelinhalt  mit  den 
Ijympbräumen  verbinden,  sind  nicht  nachweisbar. 
Colloidzellcn  sind  seoemirende  Hauptzellen.  Die 
Sekretion  in  der  Schilddrüse  geschieht  durch  Um- 
wandlung der  Hauptzellen  in  Golloidzellen  und 
vermuthlich  durch  Ausstossung  des  Inhaltes  der 
letzteren  in  das  Follikellumen.  Durch  Lücken  in 
der  Epithel  wand,  die  durch  Schmelzung  hervor- 
gebracht werden,  tritt  der  colloide  Inhalt  der  Fol- 
likel in  die  Lymphwege  der  Drüse  über.  In  der 
Schilddrüse  der  Katze  und  des  Hundes  kommt 
constant  ein  äusserer  Embryonalrest,  vielleicht 
auch  immer  ein  innerer  Embryonalrest  vor,  die 
aus  embryonalem  Schilddrüsengewebe  bestehen. 
In  der  Drüse  der  Katze  kommt  constant  Thymus- 
gewebe  vor;  dieses  ist  wahrscheinlich  der  Res; 
einer  ursprünglichen  Verbindung  zwischen  Thymus 
und  Thyreoidea.  Teichmann  (Berlin ). 

453.  De  llnnervation  du  disphragme  pir 
les  nerfi  intercostanx ; par  Ca  valid.  (Joum. 
de  l’Anat  et  de  la  Physiol.  XXXII.  2.  p.  199. 
Mars— Avril  1896.) 

C.  konnte  die  alte  Beobachtung  Luschkas 
bestätigen,  dass  das  Zwerchfell  auch  von  den  Inter- 
costalnerven  aus  innervirt  wird,  und  zwar  bethei- 
ligen  sich  daran  die  6 unteren  Intercostalnerven  in 
verschiedenem  Grade.  Die  Ausbreitung  der  ent- 
sprechenden Aeste  beschränkt  sich  aber  auf  di« 
Bandpartien  des  Muskels.  Anastomosen  mit  dec  i 
Zweigen  des  N.  phrenicus  waren  nicht  naefatt-  I 
weisen.  Teichmann  (Berlin).  | 

454.  Beiträge  snr  Eenntnisa  dea  Befeati- ' 

gungaapparatea  der  Miere;  von  Dr.  Qerota.J 
(Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [anat  Abth.]  4. 5.  6.  p.  26.'>.  I 
1895.)  ■ 

Diese  Arbeit  ist  von  hohem  praktischen  In- 
teresse. G.  unterscheidet  mehrfache  Befeetiguoe- 
mittel  der  Nieren,  sie  werden  von  den  Nachbar- 
organen geliefert,  und  zwar  vom  Bauchfell,  dem 
Bubporitonäalen  Gewebe  mit  der  Fettkapsel  dar 
Niere,  vom  Colon,  von  der  Nebenniere  (bei  Kindenil 
und  vom  Gefässapparat  Das  Hauptbefestigun^'- 
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mittel  der  Niere  ist  in  der  Fsscis  renalis  gegeben, 
an  der  zwei  Blfttter,  die  Lamina  praerenalis  und 
retrorenalis,  zu  unterscheiden  sind.  Die  letztere 
inserirt  nicht  an  der  Niere  selbst,  sondern  an  dem 
Vinkel,  den  der  Muse,  quadratus  lumborum  und 
der  IL  psoas  mit  einander  bilden,  wo  sie  mit  der 
Sonderfascie  beider  Muskeln  zusammonhängt  Das 
Bauchfell  muss  insofern  als  Befestigungmittel  der 
Kiere  bezeichnet  werden,  als  es  sie  in  ihrer  Lago 
gegen  die  hintere  Bauchwand  fixirt  und  besonders 
linkerseits  die  Lamina  praerenalis  verstärkt  Mit 
leiden  Blättern  der  Fascia  renalis  ist  die  Niere 
durch  kurze  strangfOnnige  und  lamellOse  Binde- 
gewebezOge  verbunden,  die  die  Fettkapsel  der  Niere 
durchsetzen  und  in  die  Tunica  hbrosa  renis  über- 
gehen. Die  Fettkapsel  der  Niere  trägt  insofern 
zur  Befestigung  der  Niere  bei,  als  aie  bei  normaler 
Entwickelung  diese  BindegewebezOge  in  guter 
Spannung  erhält  Die  linke  Niere  ist  besser  be- 
festigt, als  die  rechte,  einmal  weil  die  Lamina 
praerenalis  durch  ein  dreifaches  Bauchfellblatt  ver- 
stärkt wird,  und  dann  durch  die  Ijage  des  Colon 
descendens,  das  an  ihrem  lateralen  Rande  herab- 
liuft  und  sie  auf  diese  Weise  stützt  Von  der 
Fettkapsel  der  Niere  ist  das  pararenale  Fettgewebe 
(Corpus  adipoBum  pararenale,  Massa  adiposa  para- 
rcualis)  wohl  zu  unterscheiden:  es  geht  abwärts 
in  das  Fettgewebe  der  Fossa  iliaca  über.  Die 
Nebennieren  nehmen  bei  Kindern  einen  wesent- 
lichen Antheil  an  der  Befestigung  der  Nieren,  nicht 
so  beim  Erwachsenen.  Den  Nieren  kommt  in  vivo 
eine  gleitende  Bewegung  und  Beweglichkeit  zu, 
die  auch  an  der  Leiche  beobachtet  werden  kann. 
Dieser  Beweglichkeit  muss  bei  der  Frage  nach  dem 
etwaigen  Vorhandensein  einer  Wanderniere  Rech- 
nung getragen  werden.  Bei  jungen  Kindern  liegen 
die  Nieren  tiefer,  als  bei  Erwachsenen ; sie  erreichen 
iei  enteren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Darm- 
beinkamm. Teichmann  (Berlin). 

455.  Reoherohea  phyalologlqnes  snr  la 
fonotion  des  glandes  Bturensles;  par  le  Dr. 
Oonrfein.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  XVI. 
3.p.  113.  Mars  1896.) 

G.  wollte  feststellen,  welchen  Einfluss  die  Zer- 
stSruDg  der  Nebennieren  bei  FrOschen  und  Vögeln 
uuszuQben  im  Stande  sei.  Er  hat  sich  dabei  vor 
.Ulem  die  Fragen  gestellt,  ob  die  Zerstörung  auf 
jeden  Fall  den  Tod  herbeiführe,  ob  man  das  Leben 
der  Versuchsthiere  dadurch  erhalten  könne,  dass 
man  ihnen  Theile  von  Nebennieren  derselben,  oder 
einer  anderen  Thierspeciee  einverleibt,  und  ob  eine 
jartielle  Zerstörung  einer  oder  beider  Nebennieren 
durchaus  tOdtlich  verlaufe?  0.  ojiorirte  hauptsäch- 
lich mit  Fröschen,  Molchen  und  Tauben.  Die  Ant- 
wort auf  die  gestellten  Fragen  ist  in  den  Schluss- 
folgerungen enthalten.  Diese  lauten:  1)  Die  voll- 
sündige  Zerstörung  beider  Nebennieren  hat  bei 
Fröschen,  Molchen  und  Tauben  stets  den  Tod 
herbeigefOhrt  Die  Lebensdauer  nach  der  Opera- 


tion betrug  bei  Fröschen  24  Stunden  bis  6 Tage, 
bei  Tanben  4 — 24  Stunden.  2)  Die  Zerstörung 
nur  einer  Nebenniere,  gleichgiltig  ob  der  rechten 
oder  der  linken,  führt  nicht  nur  nicht  den  Tod  des 
Thieres  herbei,  sondern  stört  nicht  einmal  dessen 
Wohlbefinden.  3)  Es  genügt,  dass  der  zelinto 
Theil  einer  Nebenniere,  sei  es  der  rechten,  oder 
der  linken  zurückbleibt,  um  das  Leben  des  Thieres 
von  18  Tagen  auf  9 Wochen  zu  verlängern.  Der 
Tod  tritt  dann  in  Folge  von  allgemeinem  Maras- 
mus ein;  das  Thier  magert  ab,  obgleich  es  ge- 
nügend ernährt  wird,  und  stirbt,  wenn  der  Ge- 
wichtsverlust mehr  beträgt,  als  dio  Dälfte  des 
Qesammtgewichts.  Die  sich  3 oder  4 Tage  vor 
dem  Tode  einstellenden  Erscheinungen  sind  die- 
selben , wenn  auch  weniger  ausgesprochen , wie 
diejenigen  bei  den  Thieren,  denen  beide  Neben- 
nieren total  entfernt  wurden.  Die  Zerstörung  der 
Nebennieren  übt  also  einen  grossen  Einfluss  auf 
die  allgemeine  Ernährung  aus.  4)  Verleibt  man 
einem  Thiere,  dem  man  beide  Nebennieren  ent- 
fernt hat,  eine  Nebenniere  eines  anderen  Thieres 
derselben  Species  ein,  so  wird  dadurch  das 
Leben  verlängert,  die  Erscheinungen  werden  ab- 
geschwächL  5)  Die  Einverleibung  der  Neben- 
niere eines  einer  anderen  Species  angehörenden 
Thieres  übt  gar  keinen  Einfluss  aus.  — 9)  Die 
Nebennieren  wirken  in  chemischer  Weise  auf  den 
Organismus  ein.  Sie  neutralisiren  wahrscheinlich 
eine  oder  mehrere  toxische  Substanzen,  deren 
Wesen  bis  jetzt  noch  unbekannt  ist 

Wolf  (Dresden). 

4B6.  Die  Lymphgeßsse  des  Beotums  und 
des  Arms;  von  Dr.  Gerota.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [anat  Abth.]  4.  5.  6.  p.  240.  1895.) 

Die  Ergebnisse  dieser  hervorragenden  Arbeit, 
deren  praktische  Wichtigkeit  besonders  für  den 
Chirurgen  einleuchtet,  sind  folgende : Die  Angabe 
verschiedener  Autoren,  dass  die  Lymphgefässe  der 
Eautpwrtion  des  Anus  sich  zu  den  Lymphdrüsen 
der  Leistenbeuge  begeben,  meist  zu  deren  oberer 
innerer  Gruppe,  kann  G.  bestätigen.  Die  Schleim- 
hautpartie des  Anus  hat  zwei  Arten  von  Lymph- 
bahnen:  1)  Beständig  vorkommende,  diese  ergiessen 
sich  in  dem  Rectum  eigenthOmliche  Lymphdrüsen, 
die  Q.  zum  ersten  Male  beschreibt.  Er  nennt  sie 
die  anorectalm  Lymphdrüsen ; sie  liegen  unmittel- 
bar auf  der  Muscularis  recti,  zwischen  dieser  und 
der  Fascia  recti  propria.  2)  Unbeständig  vorkom- 
mende Lymphbahnen,  die  G.  unter  20  Fällen  2mal 
nachweiaen  konnte.  Sie  ergiessen  sich  in  eine 
Drüse,  die  joderseits  an  der  lateralen  Beckenwand 
nahe  dem  Foramen  ischiadicum  majus  liegt  Dio 
Lymphbahnen  der  Rectalschleimhaut  ziehen  eben- 
falls zu  den  GL  anorectales.  Die  Lymphgefässe 
der  Muscularis  recti  nehmen  wahrscheinlich  den- 
selben Verlauf,  wie  diejenigen  der  Schleimhaut 
Das  Rectum  ist  vom  Os  sacrum  durch  eine  feste 
fibröse  Hülle  getrennt , für  die  W a 1 d e y e r , in 
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dessen  Institut  die  Arbeit  entstanden  ist,  die  Be- 
zeichnung Fascia  propria  recti  (siehe  oben)  vor- 
schUgt  Teichmann  (Berlin). 

457.  Thierlaohes  Leben  ohne  Bakterien 
im  Verdanung^kansl  (2.  Mittheil.);  von  George 
H.F.Nuttall  und  H.  Thierfelder.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXIL  1.  p.  62.  1896.) 

N.  und  T.  zeigen  im  Verfolg  ihrer  Unter- 
suchungen an  sterilen  Meerschweinchen,  dass  diese 
auch  mit  vegetabilischer  Nahrung  (Cakes)  ohne 
Bakterien  im  Darm  sich  gut  entwickeln  kSnnen. 

Im  Ham  dor  Thiere  Hessen  sich  Phenol,  Kresol, 
Indol,  Skatol,  Brenzkatechin  nicht  nachweisen,  da- 
gegen wohl  aromatische  Oxysäuren.  Letztere 
mUssen  also,  wie  schon  Bau  mann  angab,  auch 
unabhängig  von  der  Darmfaulniss  entstehen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

458.  Ueber  die  Besorption  gelöster  Eiweiss- 
stofife  im  Dünndarm;  von  Dr.  Georg  Fried- 
länder.  (Ztschr.  f.  BioL  XXXIII.  N.  F.  XV.  2. 
p.  264.  1896.) 

F.  injicirte  Hunden  sowohl  lösliche,  wie  un- 
lösliche Eiweissarten  in  eine  Dtlnndarmschlinge, 
tOdtete  die  Thiere  nach  4 Stunden  und  untersuchte 
den  Inhalt  der  Schlinge. 

Von  Eiereiweiss  und  von  Serumalbumin  war 
der  grossere  Theil  rosorbirt,  ebenso  von  Alkali- 
albuminat , Albumosen , Grübler’ achem  Pepton. 
Salzsaures  Myosin,  Säureeiweiss,  Casein  wurden 
nicht  resorbirt 

Die  Versuche  zeigen  wieder,  dass  die  Resorp- 
tion der  Stoffe  ans  dem  Darme  nicht  hauptsächlich 
durch  Osmose  bewirkt  wird. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

459.  Emährangsversttohe  mit  Drüsen- 
pepton; von  Dr.  phil.  Alexander  Ellinger. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XXXHI.  N.  F.  XV.  2.  p.  190. 1896.) 

Bisher  ist  als  fast  völlig  gesichert  anzunehmen, 
dass  die  Albumosen  im  Stande  sind,  in  der  Er- 
nährung das  Eiweiss  zu  ersetzen.  Dasselbe  ist 
für  das  durch  Magenverdauung  entstandene  Ampho- 
pepton  sehr  wahrscheinlich  gemacht  Ueber  durch 
Pankreaswirkung  entstandene  Peptone,  besonders 
Antipepton,  lagen  nur  ungenügende  Untersuchun- 
gen vor. 

E.  verwandte  zu  seinen  Versuchen  das  als 
,.Drflsenpepton“  bezeichnete  Selbstverdaunngpro- 
dukt  des  Pankreas.  Es  zeigte  sich,  dass  das 


DrOsenpepton  nicht  im  Stande  ist,  den  Verlust  von 
Eiweiss  im  ThierkOrper  zu  verhindern. 

E.  knüpft  an  seine  Versuche  noch  Betrachtun- 
gen Ober  eventuelle  Schädlichkeit  der  Peptonemäh- 
rung an.  V.  L e h m a n n (Berlin). 

460.  Ueber  das  Verhalten  des  Caseins  zu 
Fepsinsalzsänre ; von  Prof.  E.  Salkowski. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXIH.  7 ii.  8.  p.  401. 
1896.) 

S.  zeigt,  dass  es  unter  bestimmten  Bedingungen 
gelingt,  Casein  in  Pepsinsalzsäure  ohne  jeden  Rest 
zur  Auflösung  (Verdauung)  zu  bringen.  Das  Ver- 
hältniss  zwischen  Casein  und  VerdauungflOssigkeit 
muss  dazu  1 : 500  sein  und  das  Casein  muss  vor- 
her gelost  sein.  Die  Quantität  des  Pepsins  übt 
nur  äusserst  geringfügigen  Einfluss  auf  die  Auf- 
lösung aus.  Die  Quantität  der  Salzsäure  ist  in 
den  Grenzen  von  0.054 — 0.216®/*  HCl  ohne  jeden 
Einfluss  auf  die  Caseinverdauung,  bei  einem  Ge- 
halt von  0.027®/*  ist  eine  Abnahme  der  Verdauung 
nachweisbar,  aber  sehr  geringfügig,  so  lange  zwi- 
schen Casein  und  VerdauungflOssigkeit  das  Ver- 
hältniss  1:130  bis  1:135  nicht  nach  unten  über- 
schritten wird.  Bei  einem  Vorhältniss  von  Casein 
und  verdauender  Flüssigkeit  von  1 : 67.5  ist  der 
Unterschied  zwischen  der  Wirkung  von  0.026  und 
0.104®/*  HCl  schon  sehr  merklich. 

V;  L e h m a n n (Berlin). 

461.  Ueber  elektrisohe  Eraohelnimgen  an 
ParafÜnBchnitten ; von  G.  C.  van  Walsem. 
(Anatom.  Anzeiger  XL  2.  1895.) 

V a n W.  lenkt  die  Aafmorksamkcit  anf  eine  Erschei- 
nnng,  die  gewiss  schon  vielen  mit  Paraffinscbnittbändom 
Arbeitenden  sufgefallen,  aber  in  ihrem  Wesen  unbekanct 
geblieben  ist  Gelangen  nämlich  Paraffinbandstücke,  die, 
am  Ende  einer  Pinootte  oder  Nadel  anfp>hängt,  an  ihren 
Bestimmnngsort  überführt  werden  sollen,  auf  diesem 
Wege  in  die  Nähe  grösserer  Objekte  (SlikrotomtheUe, 
Tiscnrand,  Hand),  so  werden  sie  oft  von  diesen  stark  an- 
gezogen  und  fesigehalten,  anch  wenn  jede  Bedingung  für 
ein  Ankleben  fehlt  Erst  nach  längerem  Warten  lassen 
sie  sich  lösen ; meist  aber  ist  die  Schnittreihe  dadntch 
zum  Theil  verdorben.  Auch  an  einzelnen  Schnitten  zeigt 
sich  die  Erscheinung,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  er- 
reichen. Von  EinÜuss  auf  ihr  Zustandekommen  ist  die 
Beschaffenheit  des  Objekts,  besonders  seine  Vorbehand- 
lung; nach  Alkoholfixirung  fohlt  sie.  sehr  stark  ist  sie 
nach  allen  Cbromsäureüzirungen.  Ihrem  Weson  nach 
ist  sie  eine  elektrische,  und  zwar  handelt  es  sich,  wie 
mittels  Elektroskopos  fostgostellt  wurde,  um  nogativo 
Reibungseloktricität.  Diese  schwindet  nach  einiger  Z«t 
wenn  der  Schnitt  hegen  bleibt,  sehr  rasch,  wenn  er  einer 
Wärmequelle  genähert  wird.  Teichmann  (Berlin). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

462.  Ueber  den  Nsohweis  von  Kapseln  an  bener  Thiore  durch  eine  eigenthflmliche  Färbung 
Mikroorganismen ; von  Dr.  W.  N o e t z e 1.  (Fort-  naebzuweisanden  Kapseln  für  eine  die  MUzbrand- 
8chr.  d.  Med.  XIV.  2.  p.  41.  1896.)  baoillen  differentiell-diagnostisch  von  anderen  ihnen 

N.  unterzog  die  Arbeiten  Job  ne ’s  über  die  ähnlichen  Bacillen  unterscheidende  Eigenschaft 
Morphologie  der  Milzbrandbacillen  einer  Nachprü-  N.  gelang  es , mittels  der  Johne  'sehen  Fär- 
fung.  J o b n e hielt  bekanntlich  die  in  Ausstrich-  biing  an  Cadaverbacillen  aus  Blut  oder  Gowebe- 
präparaten  von  Gewobesaft  an  Milzbrand  gestor-  flüssigkeit  vou  menschlichen  Leichen  Kapseln  zu 
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finden.  Er  glaubt  deahalb  die  differentiell  - dia- 
gnostische Bedeutung  der  Johne  ’sohen  Ent- 
deckung etwas  einschränken  zu  mOssen.  Ausser- 
dem vermochte  N.  auch  noch  an  anderen  Mikro- 
organismen (verschiedenen  Proteusarten,  Staphylo- 
kokken, am  Fr iedländer 'sehen  Pneumonie- 
tiacillus  u.  s.  w.)  Kapseln  nachzuweisen. 

Wolf  (Dresden). 

463.  Ueber  SpoienbUdung  bei  Bakterien ; 
von  Dr.  R Bunge.  (Fortschr.  d.  Med.  XIII.  20. 
21.  1895.) 

B.  wendet  sich  gegen  eine  Veröffentlichung  von 
Ernst,  der  durch  DoppelfArbung  mit  Methylen- 
blau und  Bismarckbraun  in  dem  Protoplasma  des 
Xerosebacillus  KOgelchen  gefunden  haben  will,  die 
als  ein  Yorstadium  der  Sporenbildung  anzusehen 
seien.  B.  ist  es  nicht  gelungen,  diese  Körnchen  an 
(len  beiden  hauptsächlichsten  Sporenbildnem,  dem 
Hegatherium  und  dem  Anthrax  aufzufinden.  Er 
sah  sie  bei  einer  anderen  Bacillenart,  konnte 
aber  nachweisen,  dass  sie  zu  der  Sporenbildung  in 
kdner  Beziehung  stehen,  da  die  Ern  st 'sehen 
Körnchen  sehr  wenig,  die  Vorstadien  der  Sporen- 
bildnng  sehr  stark  resistent  gegen  Entfärbung  sind. 
Grosses  Interesse  erweckt  die  Arbeit  deshalb,  weil 
B.  der  allgemeinen  Ansicht,  dass  die  schwere  Färb- 
barkeit der  Sporen  auf  der  Anwesenheit  einer  fOr 
farbstoffe  schwer  durchgängigen  Spotenmembran 
beruhe,  entgegentritt  und  den  Qrund  vielmehr  in 
der  chemischen  Struktur  des  Sporeninhaltes  sucht 
B.  stützt  seine  Ansicht  vor  Allem  durch  die  Be- 
obachtung, dass  bereits  die  noch  membraulosen 
Sporenanfänge  schwer  färbbar  sind. 

Wolf  (Dresden). 

464.  Untersnohnngen  über  Vibrionen  und 
Spirillen.  1 ; von  Stabsarzt  Dr.  B o n h o f f.  (Arch. 
f.  Hyg.  XXVL  3 u.  3.  p.  162.  1896.) 

In  Reincultur  gezüchtet  und  untersucht  wur- 
den 1)  Vibrio  rugula,  2)  Spirillum  tenue,  3)  Spi- 
rillum  undula,  4)  die  zuerst  von  Th.  Esoherich 
im  Darminhalte  von  Menschen  gefundenen  Spi- 
rillen, die  von  zahlreichen  Beobachtern  bei  cholera- 
ähnlichen Dairmerkrankuogen  beschrieben,  aber 
bisher  noch  nicht  rein  gezüchtet  waren.  FOr  Ver- 
Euchsthiere  sind  sie  pathogen,  hinsichtlich  ihrer 
ätiologischen  Bedeutung  für  Cholera  nostras  sind 
weitere  Untersuchungen  erforderlich. 

W 0 1 1 e m a s (Diepholz). 

465.  Qesohiohtliohe  und  experimentelle 
Stadien  über  den  Prodigiosua ; von  Dr.Schcur- 
len.  (Arch.  f.  Hyg.  XXVL  1.  p.  1.  1896.) 

Sch.  stellt  zunächst  das  Hauptsächliche  aus 
der  Geschichte  des  interessanten  Keimes  zusammen, 
der  ja  nicht  nur  für  d\o  Bakteriologie,  sondern  auch 
ffir  die  Cuiturgeschichte  eine  gewisse  Bedeutung 
erhalten  hat.  ^kanntlich  erschien  der  Prodigiosua 
gelegentlich  in  mehr  oder  weniger  epidemischer 
Verbreitung  auf  Lebensmitteln  und  wurde  allgemein 
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für  Blut  gehalten,  ein  Umstand,  der  nach  F.  Cohn 
den  Pythagoräem  und  verschiedenen  Sekten  des 
Alterthums  das  Verbot,  weisse  Bohnen  (die  sich 
des  Nachts  in  Blut  verwandelten)  zu  essen,  eingab, 
der  ferner  der  „blutenden  Hostie“  zu  Gründe  lag, 
der  „dem  Fanatismus  eine  anscheinend  reelle  Unter- 
lage gab  und  mehr  Menschen  umgebracht  hat  wie 
mancher  pathogene  Bacillus“. 

Sch.  findet  bei  Berücksichtigung  der  beobach- 
teten Prodigiosusepidemien,  dass  sie  ein  gutes  Ver- 
gleichsobjekt mit  den  Hausepidemien  von  Typhus 
und  Cholera  geben.  Was  das  morjihotogisehe  Ver- 
halten des Ptodigiosus  anlangt,  so  hält  Sch.  daran 
fest,  dass  er  ein  Bacillus  mit  Qeisseln  an  den 
Längsseiten  sei.  Die  Mikrokokkenform,  wie  wir 
sie  z.  B.  auf  Kartoffelculturon  wahmehmen,  bildet 
sich  nach  Sch.  durch  die  aufquellende  und  auf- 
lösende Wirkung  des  von  dem  Prodigiosus  er- 
zeugten flüchtigen  Alkalis.  Bei  seinen  Üologisehen 
Untersuchungen  fand  Sch.,  dass  der  Prodigiosus- 
farbstoff,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  wenig  Stick- 
stoff enthalte.  Ausser  dem  Farbstoffe  bildet  unser 
Keim  auch  grosse  Mengen  von  Ammoniak,  ferner 
geringe  Mengen  Methylamins,  Ameisen-  und  Bern- 
steinsäura  Kohlensäure  spaltet  er  nicht  ab. 

Ficker  (Leipzig). 

466.  1)  Zur  Aetiologie  and  Diagnose  der 
epidemisohen  Cerebrospinalmeningitis ; von 
O.  Heubner.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXU. 
27.  1896.) 

2)  Zur  Differentialdiagnose  des  Erregers 
der  epidemisohen  Cerebrosplnalmeningitia 
und  der  Qonorrhöe;  von  Dr.  F.  Kiefer.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXITT.  28.  1896.) 

1)  Heubner  untersuchte  in  9 Fällen  von 
epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  das  durch 
Spinalpunktion  nach  Quincke  gewonnene  Ehesudat 
und  fand  darin  stets  die  bereits  von  Weichset- 
baum und  von  Jäger  beschriebenen  Kokken; 
Diplokokken,  breitgedrückt,  mit  den  Breitseiten 
aneinander,  meist  innerhalb  der  Eiterzellen  liegend. 
In  einem  Falle  gelang  auf  Agar  eine  lehmiggelbe, 
lackartig  glänzende  Reincultur.  H.  machte  dann 
Impfversuche  an  Thieren,  indem  er  ihnen  Exsudat 
oder  Reincultur  mittels  der  iVotm’schen  Spritze 
in  den  Durasack  des  Rückenmarkes  einspritzte. 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  erwiesen  sich  als 
unempfänglich,  bei  einem  jungen  Hunde  war  der 
Erfolg  zweifelhaft,  aber  bei  2 Ziegen  (Ziegen  er- 
kranken auch  spontan  an  Cerebrospinalmeningitis) 
trat  eine  starke  hämorrhagische  Meningitis  ein,  in 
deren  Exsudat  massenhafte  „Meningokokken"  nach- 
zuweisen  waren.  Vergleichende  Versuche  ergaben, 
dass  derMeningococcus  wesentlich  schwächer  viru- 
lent ist,  als  der  Pneumococcus,  was  nach  dem  sehr 
viel  schwereren  Verlaufe  der  Pneumokokkenmenin- 
gitis  zu  erwarten  war. 

2)  Kiefer  liat  die  Meningokokken  genauer 
untersucht  und  beschäftigt  sich  namentlich  mit 
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ihrer  Unterscheidung  von  den  Gonokokken,  denen 
sie  ganz  ausserordentlich  ähnlich  sehen.  Sie  sind 
wechselnder  in  ihrer  QrOsse  als  die  Gonokokken, 
sie  sind  massenhafter  vorhanden,  der  einzige  sichere 
Unterschied  liegt  aber  in  derCuItur.  Derlleningo- 
ooccns  wächst  vortrefflich  auf  Qlycerinagar , der 
Gonococcus  nicht.  Die  Lage  innerhalb  der  Zellen 
ist  bei  beiden  ziemlich  gleich.  Kapseln  haben  sie 
nach  E.  beide  nicht,  sondern  nur  gelegentlich  einen 
bellen  Hof,  die  „schleimige  Sekretionsschicht  der 
Stoffwecbselprodukte“.  Ebenso  zeigen  sie  beide 
keinerlei  Eettenbildung. 

Versuche,  die  Meningokokken  auf  Tbiere  zu 
übertragen,  misslangen.  Dagegen  machte  K.  an 
sich  selbst  einen  unfreiwilligen  erfolgreichen  Impf- 
versueb.  Er  bekam  während  seiner  Arbeit  eine 
heftige  eiterige  rechtseitige  ßhlnitis  ohne  Fieber 
mit  mässigen  Allgemeinerscheinungen  und  der  Eiter 
enthielt  massenhafte  Meningokokken.  Damit  ist 
erwiesen,  dass  diese  auf  der  menschlichen  Schleim- 
haut eine  heftige  Eiterung  erregen  können.  Dass 
mit  diesem  Versuche  auch  die  Nase  als  Eingangs- 
pforte fQr  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis 
festgestellt  sein  soll,  ist  wohl  nicht  ganz  haltbar. 

Zum  Schlüsse  spricht  K.  die  Vermuthung  aus, 
dass  schon  mehrfach  Verwechselungen  zwischen 
Gono-  und  Meningokokken  stattgefunden  haben 
möchten.  Dippe. 

467.  Note  sur  an  diplobaoille  pathogene 
potir  la  oonjonotlvite  humaine;  par  le  Dr.  V. 
M o r a X.  Travail  du  laboratoire  du  Dr.  E.  Roux, 
II  rinstitut  Pasteur.  (Ann.  de  l’Inst  Pasteur  X.  6. 
p.  337.  Juin  25.  1896.) 

M.  beschreibt  einen  Diplobacillus,  den  er  regel- 
mässig bei  der  viel  verbreiteten,  Wochen  und 
Monate  dauernden  Form  der  subakuten  Bindehaut- 
entzOndung  gefunden  hat  und  der  mit  der  Ent- 
zündung in  einigen  Tagen  durch  Einträufelung 
einer  Lösung  von  Zincum  sulfur.  zum  Verschwin- 
den gebracht  werden  kann.  Der  Doppelbacillus 
ist  2X2 — 3/u  lang  und  1 — 1.5 /t  dick.  & ist 
dem  Fried länder 'sehen  Pneumobacillus  etwas 
ähnlich,  aber  schlanker  und  kapsellos,  färbt  sich 
leicht  nach  Gram ’s  Methode,  gedeiht  nur  gut  auf 
Serum-Gelatine  zwischen  30°  und  37°;  ist  wir- 
kungslos und  verschwindet  rasch,  wenn  er  auf  die 
Bindehaut  oder  unter  die  Haut  von  Thieren  ge- 
bracht wird,  verbreitet  sich  aber  schnell  unter  der 
typischen  Erscheinung  einer  subakuten  Conjuncti- 
vitis auf  der  Bindehaut  des  Auges  vom  Menschen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

468.  Sur  l’action  physiologiqae  des  pro- 
dnits  baoterlques  da  male  g&te;  par  le  Dr. 
VitigeTirelli.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXV.  1. 
p.  45.  1896.) 

In  einer  früheren  Arbeit  batte  T.  bereits  ge- 
zeigt, dass  Einspritzungen  von  sterilisirten  Bouillon- 
cultnren  aus  verdortienem  Mais  Erscheinungen 


hervorrufen,  die  sehr  an  die  Pellagra  erinnern. 
Dies  konnte  er  such  in  den  jetzigen  Versuchen  be- 
stätigen ; ausserdem  zeigte  sich  im  Ham  stark  ver- 
mehrte Ausscheidung  von  Stickstoff  und  Schwefel 
und  das  Körpergewicht  nahm  ab. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

469.  Bine  vom  Baoteriam  ooU  oonamone 
hervorgerofene  Endokarditis  ondPyämie;  von 
Dr.  F.  Hitsebmann  u.  Dr.  E.  MicheL  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IX.  18.  1896.) 

Genauer  klinischer  und  pathologisch-anatomischer, 
bez.  bakteriologischer  Bericht  über  einen  53jäbr.  Kr.  mit 
Pyiimie  und  ulcerSser  Bndokarditi*  der  Aortenklappen. 
Der  ganze  Process  ging  von  einer  Verletzung  aus,  dk 
man  beim  Katheterisiren  der  atrikturirten  Urethra  er- 
zeugt hatte.  In  den  endokarditischen  Auflagerungen, 
sowie  in  den  Absccssen  der  inneren  Organe  fand  sich 
ansschliesshch  das  Beurt.  eoli  eommune.  Im  Laufe  der 
durchgeführten  weiteren  bakteriologiachen  und  histo- 
logischen Untersuchung  koimte  man  mit  einer  beinahe 
an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  donSchluse 
ziehen,  daee  <&»  Baet.  eoli  der  Erreger  der  Endokarditis 
und  d^  pyämieehm  Abseeeee  war. 

P.  W agner  (Leipzig). 

470.  Ueber  die  Bedeutung  des  GIrsnala- 
tionsgewebes  bei  der  Infektiou  mit  paldiogenen 
Mikroorganismen ; von  Dr.  N.  Afanassiew  in 
Moskau.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathoL  Anat 
Vn.  11.  12.  1898.) 

A.  Inficirte  Thiere,  an  denen  granulirende 
Wundflächen  hergestellt  waren,  mit  Milzbrand  und 
beobachtete,  dass  das  Granulationgewebe  einen  be- 
deutenden Schutz  gegen  die  Allgemeininfektion 
gewährt  Die  Bakterien  werden  auf  der  Oberfläche 
des  Granulationgewebes  durch  die  Wirkung  des 
Oewebesaftes  zerstört  (Zerfall,  ungleichmässige 
Färbung,  Quellung  u.  s.  w.)  oder  durch  Phagocytoee 
unschädlich  gemacht;  besonders  charakteristisch 
ist  das  frühzeitige  intia-  oder  eitracellulire  Auf- 
treten eosinophiler  Bacillen  (die  die  basischen  Farb- 
stoffe ablehnen)  als  Ausdruck  beginnenden  Unter- 
ganges. Die  'Tbiere  erhielten  durch  die  Infek- 
tion ihrer  granulirenden  Wunden  (der  also  kein« 
Allgemeininfektion  folgt)  Immunität;  die  von  der 
Wundfläohe  später  wieder  abgenommenen  und 
weiter  gezüchteten  Bakterien  erwiesen  sich  alt 
abgetdacäeht.  A.  glaubt  hiernach  ein  neue»  eu- 
faches  und  tieherts  Mittel  xur  Immuniairvngi,  souv 
zur  HertteUung  abgeschtcächter  Vaeeinen  gefunden 
zu  haben.  B e n e k e (Braunschweig). 

471.  Zur  Frage  der  Blndegewebevetflöt- 
sigung  bei  eitrigen  Entafindongen ; von  Dr. 
Woronin.  Aus  d.  pathoL  Inst,  zu  Mfinchen. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  PathoL  u.  pathol.  Anat  VII.  11. 
12.  1896.) 

An  Terpentinabsoessen  und  einem  Carbunke! 
untersuchte  W.  die  Frage  nach  dem  Grade  der 
Bindegewebeschmelzung  bei  Eiterungen,  specieli 
bei  Abwesenheit  von  Bakterien ; er  kommt  zu  dem 
Resultate,  dass  sie  nicht  in  dem  Maasse,  als  nun 
meist  annimmt,  ointrete,  sondern  dass  das  Bind«- 
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gewebe  durch  die  Eiterung  nur  zrir  Seite  gedrängt 
werde  und  so  zur  Bildung  der  „pyogenen  Membran“ 
diene.  B e n e k e (Braunschweig). 

472.  Anatomisch  - pathologisobe  und  ex- 
perimentelle Untersuchungen  aber  die  Rege- 
neration des  Nerrengewebes ; von  Dr.  A.  Te- 
deeohi  in  Pisa.  Vorläuf.  Mittheilung.  (Centr.- 
Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  VII.  11.  12. 
1806.) 

T.  studirte  den  Bau  der  Narben  im  Gehirn, 
sowie  die  Vorgänge  der  Wundheilung  nach  Schä- 
digungen verschiedener  Art,  auch  bei  EinfOhning 
kleiner  Fremdkörper  in  die  Oehirnsubstanz.  Das 
Resultat  seiner  Untersuchungen  ist  die  Ansicht, 
dsss  die  Narbenwucheningen  vorwiegend  aus 
Gliagewebe  bestehen;  die  Ganglienzellen  bethei- 
ligen sich,  indem  sie  sich  mitotisch  vermehren,  auch 
sollen  Ausläufer  von  ihnen  in  die  Fremdkörper 
eindringen ; durch  Wucherung  der  Geßssendothe- 
lien  entstehen  reichliche  junge  Gefässe. 

B e n e k e (Braunsch weig). 

473.  Ein  Beitrag  aur  Lehre  über  die  mul- 
tiplen Exostosen;  von  Dr.  W.  Reich  in  Göt- 
tingen. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIII.  1 u.  2. 
p.  128.  1896.) 

Genaue  Mitthoilong  eines  Falles  von  multipler  Exo- 
ifoseTibildung , verbunden  mit  ganz  ausserordentlichen 
Storungen  im  physiologischen  Knocfacnwachsthume  bei 
emer  31jähr.  Kranken.  Ihre  Staudhöhe  betrug  nur  138  cm. 

Menfalls  besteht  auch  in  diesem  Falle  ein  gewisser 
Zusammenhaag  zwischen  der  Ezostosenbildung  und  den 
Wichsthnmshommungen.  R.  möchte  beide  als  den  gleich- 
mbgen  Ausdruck  einer  eigenen,  vielleicht  mit  der  Rha- 
cbilis  in  Zusammenhang  stehenden  Erkrankung  des  Inter- 
mediärknorpols  ansoben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

474.  Beiträge  zur  Lahre  von  der  Osteo- 
gHiesis  imperfecta;  von  Dr.  E.  Buday.  (Sitz.- 
ßer.  d.  k.  Akad.  d.  Wissonsch.  in  Wien  [math.- 
uaturw.  Klasse]  CIV.  3 ; März  1896.) 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  in 
2 Fallen  und  kritischer  Analysen  von  ähnlichen  Be- 
obachtungen anderer  Autoren  gelangt  B.  zu  folgen- 
der Skizze  einer  eigenartigen  Erkrankung  des  fötalen 
Skelettes:  Die  mit  der  Osteogenesis  imperfecta 
behafteten  Kinder  sind  gewöhnlich  FrOhgeburten, 
meist  aus  dem  7.  und  8.  Monate  der  Schwanger- 
schaft Nach  der  Geburt  ist  eine  Verkrümmung 
der  Oheder  auffallend;  an  vielen  Stellen  lassen 
sich  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  nach- 
weisen.  Die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Frakturen 
entstehen  häufig  während  der  Geburt,  können  aber 
auch  schon  in  einer  früheren  Periode  dos  intra- 
uterinen Lebens  stattfinden.  Die  meisten  Kinder 
gehen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  an 
Lebensschwäche  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  findet 
sich  constant  unvollkommene  Verknöcherung  des 
Schädeldaches, beeonders  sind  dessen  nicht  knorpelig 
vorgebildete  Theile  mangelhaft  verknöchert,  in 
erster  Linie  der  obere  Theil  der  Hinterhauptschuppe. 
Ke  Mangelhaftigkeit  der  Knochenbildnng  ist  hier 
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verschiedenen  Grades:  zuweilen  wird  gar  keine 
zusammenhängende  Knochenplatte  gebildet,  das 
ganze  Schädeldach  ist  häutig  anzufühlen  und  nur 
bei  aufmerksamer  Betrachtung  lässt  sich  ein  Netz 
äusserst  feiner  Knochenbälkchen  erkennen,  ln 
anderen  Fällen  sind  nur  die  hinteren  Partien  des 
Schädels  häutig.  Auch  die  Knochen  der  Schädel- 
basis sind  pergamentartig  dünn , die  Gesichts- 
knochen manchmal  ganz  häutig.  Die  Wirbelsäule 
zeigt  oft  mehrfache  Verkrümmungen,  der  Brust- 
korb ist  in  Folge  der  schwachen  Knochenbildung 
und  der  mehrfachen  Rippienbrüche  in  manchen 
Fällen  abgeflacht,  gelegentlich  asymmetrisch.  Die 
an  den  Knorpelfugon  mässig  verdickten  Rippen 
sind  an  den  Stellen  callusartiger  Auftreibungen  hart 
anzufühlen,  die  meist  in  grosser  Anzahl  vorkom- 
menden Callnsbildungen  finden  sich  am  häufigsten 
in  der  Axillarlinie. 

Die  Knochen  der  Extremitäten  haben  ziemlich 
normale  Epiphysen  und  dicke  Diaphysen  mit  ab- 
norm grossem  Markranme.  Die  Schulterblätter 
sind  nur  selten  verkrümmt,  die  Schlüsselbeine  da- 
gegen öfters  gebrochen  und  verdickt;  dieOberarm- 
knochen  meist  frakturirt  und  verdickt,  die  oberen 
Bruchstücke  abducirt,  die  unteren  nach  aussen  ge- 
dreht. Auch  an  Ulna  und  Radius  kommen  ring- 
förmige, zum  Theil  auch  diffuse  Verdickungen  vor, 
doch  sind  hier  die  Deformitäten  weniger  stark.  Die 
Beckenknochen  zeigen  zuweilen  Verkrümmungen 
und  schnabelförmige  Deformitäten,  ähnheh  wie 
beim  osteomalacischen  Becken.  Die  Oberschenkel 
sind  abducirt  und  nach  aussen  rotirt,  in  der  Dia- 
physenmitte  nach  aussen  und  vom  gekrümmt;  die 
Unterschenkel  stark  flektirt  und  nach  vom  ge- 
krümmt Die  so  stark  verbogenen  Beine  scbliessen 
dann  zusammen  einen  Kreis  ein,  zuweilen  berühren 
die  Zehen  sogar  die  Dammgegend. 

Die  Osteogenesis  impierfecta  stellt  sich  also  im 
Allgemeinen  als  eine  primäre  mangelhafte  Knochen- 
entwickelung dar  und  muss  als  solche  unterschie- 
den werden  sowohl  von  der  fötalen  Rhachitis,  als 
auch  von  der  Osteomalacie  und  ähnlichen  Knochen- 
erkrankungen. Teichmann  (Berlin). 

476.  Bar  lea  proprietes  oxydantes,  pent- 
Atre  dues  ä des  sottons  diastatiques,  de  quel- 
ques tumeurs  malignes ; par  Hugounenq  et 
Paviot  (Lyon  möd.  XXVIII.  18.  p.  6.  1896.) 

H.  und  P.  fanden,  dass  alte  Guajaktinktur  durch 
gewisse,  rasch  wachsende  Tumoren  blau  gefärbt 
wird,  und  nehmen  daher  ein  oxydirendes  Ferment 
in  diesen  an.  Nicht  alle  Theile  der  Tumoren  geben 
die  Reaktion,  sondern  nur  die  Theile,  die  in  der 
lebhaftesten  Entwickelung  begriffen  sind.  Bei  vielen 
malignen  Geschwülsten  blieb  indessen  die  Reaktion 
aus.  V.  Lehmann  (Berlin). 

476.  Note  sur  les  degeneresoenoes  des 
oellules  dans  les  tumeurs  epithAUales;  pur 
V.  CorniL  (Arch.  des  Sc.  mßd.  I.  2.  p.  121. 
1896.) 
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Den  immer  wiederholten  Versuchen,  aus  ge- 
wissen Erscheinungen  an  den  Zellen  bösartiger 
Neubildungen  einen  parasitfiren  Ursprung  des 
Krebses  herzuleiten,  ist  C.  schon  auf  dem  inter- 
nationalen Congress  in  Rom  entgegengetreten.  Die 
vorliegende  Arbeit  mit  2 Tafeln  bringt  die  Beobach- 
tungen, auf  Grund  deren  C.  zu  dem  Ergebnisse  ge- 
langte, dass  die  als  Parasiten  beschriebenen  Zellen- 
einschlOsse  nichts  Anderes  seien,  als  Produkte 
degencrativer  Vorgänge  in  den  Zellen,  besonders 
an  den  Kernen.  Es  handelt  sich  hauptsächlich  um 
abortive  Kemtheilungen , die  in  ihrem  Verlaufe 
thoils  im  Stadium  der  Prophase,  theils  in  der  Meta- 
phase eine  Hemmung  erfahren  haben,  und  die 
„Parasiten“  sind  nichts  Anderes,  als  versprengte 
und  der  Auflösung  verfallene  Chromatintheilchen. 

Teichmann  (Berlin). 

477.  Ueber  das  mikroskopisohe  Verhalten 
des  Hyometriums  bei  pathologischen  Ver- 
grössemngen  des  Uterus  mit  besonderer  Be- 
rücksiohtigung  der  Hnskelsellen ; von  Richard 
Bertelsmann  in  QOttingen.  (Arch.  f.  Oynäkol. 
L.  1.  p.  178.  1895.) 

Die  histologische  Untersuchung  von  24  Uteris 
mit  Myomen,  malignen  Neubildungen  und  aus  dem 
Puerperium  ergab,  dass  die  Vergrösserung  des 
Uterus  entweder  durch  Vermehrung  der  einzelnen 
Qeweboelemente , oder  durch  Vergrösserung  der 
Muskelzellen  bedingt  sein  kann.  Beide  Vorgänge 
greifen  manchmal  in  einander  Ober  und  können  zu 
gleicher  Zeit  vorhanden  sein.  Hyperplastische 
Vorgänge,  Vermehrung  des  Bindegewebes  und 
der  Muskelzellen  finden  wir  hauptsächlich  bei 
Metritis,  Carcinomen  und  interstitiellen  Myomen. 
Es  wirkt  hier  in  erster  Linie  ein  Reiz  auf  das 
Myometrium  ein,  der  weder  eine  erhöhte  Arbeits- 
leistung des  Organs  veranlasst,  noch  die  Bethäti- 
gung  der  dem  Uterus  eigenthOmUchen  Anlage  an- 
regt, sich  bei  der  Schwangerschaft  zu  vergrössern. 
Ob  sich  mehr  Bindegewebe  oder  mehr  Muskulatur 
bildet,  hängt  von  Nebenumständen,  wie  Alter  der 
Kranken,  von  der  Heftigkeit  der  entzündlichen 
Reize  u.  s.  w.  ab.  Das  Bindegewebe  unterscheidet 
sich  bei  dieser  Hyperplasie  vom  normalen  durch 
eine  mehr  homogene,  weniger  faserige  Beschaffen- 
heit. Im  späteren  Stadium  scheint  durch  das  sich 
retrahirende  Bindegewebe  eine  Verkleinerung  der 
Muskelzellen  einzutreten. 

Im  Gegensätze  zu  dieser  Hyperplasie  findet 
sich  im  Wesentlichen  eine  Hypertrophie,  wenn  in 
das  Utcruscavum  ein  Tumor  langsam  hineiu- 
gewachsen  ist,  oder  wenn  sich  in  ihm  ein  abnormer 
Inhalt  ansammelte.  Bei  submukösen  Myomen, 
Deciduomon  und  Sarkomen,  sowie  bei  Hämato- 
metra  verhält  sich  der  Uterus  demnach  ähnlich  wie 
in  der  Schwangerschaft  Sein  Gewebe  lockert  sich 
auf,  schichtet  sich,  seine  Muskelzellen  gehen  eine 
.wahre  Hyiiertrophie  ein.  Ausser  der  Auslösung 
der  immanenten  Anlage  zur  Schwangerschaftver- 
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grösserung  wirkt  hierbei  als  zweites  der  Umstand 
mit,  dass  der  abnorme  Inhalt  Contraktionen  wach- 
ruft, die  ihrerseits  ebenso  geeignet  sind,  echte 
Uy])ertrophie  hervorzurufen.  Zieht  man  die  das 
Gewebe  durchtränkende  Ernährungflassigkeit  in 
Betracht,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bei  erhöhten 
Anforderungen  an  die  Funktion  des  Organs  durch 
vermehrte  Blutzufuhr  mehr  Nahrungmaterial  herbei- 
geschafft  wird,  ohne  dass  die  Zusammensetzung  der 
ErnährungflDssigkeit  wesentlich  verändert  ist.  Bei 
Entzündungen  und  Veränderungen  anderer  Art 
wird  dagegen  die  Zusammensetzung  der  Emährung- 
flüssigkeit  eine  Aenderung  erfahren.  Im  ersteren 
Falle  vorgrössert  sich  die  Zelle  vorzugsweise,  im 
letzteren  geht  sie  mehr  Kern-  und  Zellentheilun- 
gen  ein.  B r o s i n (Dresden). 

478.  Ueber  das  Vibrosarooms  orstriinmco- 
oeUulare  (caroinomatodes) ; von  Dr.  F r i e d r i c h 
Krukenberg  in  Marburg.  (Arch.  f.  GynäkoL 
L.  2.  p.  287.  1895.) 

Unter  diesem  Namen  werden  5 Geschwülste 
beschrieben , die  man  bisher  als  Fibrosarkome, 
Myxosarkome  oder  fibröse  Carcinome  bezeichnet 
haben  würde.  Sie  sind  Beispiele  einer  im  Ganzen 
wohl  cbarakterisirten  Form  der  soliden  Ovarial- 
tumoren. Die  Geschwulst  tritt,  wie  es  scheint, 
immer  doppelseitig  auf,  kommt  sowohl  im  jugend- 
lichen, als  im  höheren  Alter  vor  und  zeichnet  sidi 
durch  langsames  Wachsthum  aus.  In  der  Regel 
ist  Ascites  dabei  vorhanden.  Die  Neubildung  fülirt 
zu  einer  Vergrösserung  des  Ovarium,  dessen  Form 
im  Ganzen  erhalten  bleibt,  w’enn  auch  die  Ober- 
fläche mehr  oder  weniger  höckrig  wird.  Der  Durch- 
schnitt hat  eine  grösstentheils  derbe  und  gleich- 
mässig  dichte  Beschaffenheit,  besonders  in  der  Nähe 
der  Oberfläche,  während  im  Innern  derbere  Stellen 
mit  etwas  weicheren  myzomatösen  abwechseln. 
Zuweilen  ist  die  feste  Gescbwulstmasse  in  rund- 
liche Lappen  angeordnet.  Grössere  glattwandige 
Cysten  können  durch  Erweichen  entstehen,  zu- 
weilen kommen  auch  kleinere  mit  Epithel  ana- 
gekleidete  Cysten  vor,  die  von  Follikeln  ausgehen. 

Der  histologische  Bau  ist  ein  wechselnder.  Die 
derben  Theile  entstehen  durch  starke  Wucherung 
der  spindelförmigen  Zellen  des  Ovarialstroma,  die 
in  den  weicheren  Partien  ein  fibrilläres  Maschen- 
werk bilden.  Zwischen  den  spindelförmigen  Zellen 
des  Stroma  liegen  in  den  mehr  myzomatösen 
Tbeilen,  in  Haufen  oder  Reihen  angoordnet,  grosse 
rundliche  gequolletie  Zellen  mit  fein  vakuolärem, 
oft  deutlich  scbleimhaltigem  Protoplasma.  Diese 
gerjuoUenen  Zellen  stellen  das  Specifische  der  Ge- 
schwulst dar ; obwohl  sie  epithelähnlich  sind,  ent- 
stammen sie  dem  Stroma  selbst. 

Die  Geschwülste  können  lange  Zeit  stationär 
bleiben,  haben  aber  grosse  Neigung,  sich  in  den 
Lymphbahnen  zu  verbreiten,  zunächst  innerhalb 
des  Ovarium,  dann  über  seine  Grenzen  hinaus  im 
Lig.  latum  und  in  der  Tube,  in  manchen  Fällen  in 
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hr  grosser  Ausdehnung  im  ganzen  ECrper.  In 
eeen  FAUen  zeichnen  sich  die  die  LymphgefAsse 
isflUlenden  Oeschwulstzellen  durch  starke  Quel* 
ng  aus  nnd  sind  nicht  selten,  Ähnlich  epithelialen 
scherzellen,  um  ein  Lumen  angeordnet  Eine 
nfektiSse“  Umwandlung  der  LymphgefAssendo- 
lelien  und  Oewebezellen  in  Oeschwulstzellen  lässt 
ch  sicht  naefaweisen.  Durch  fettigen  Zerfall  der 
i (len  serSeen  Häuten  verbreiteten  Oeschwulst- 
>lles  kann  Hydrops  cbylosus,  durch  schleimige 
Inreichnng  schleimiges  Exsudat  entstehen.  In 
;dem  Falle  ist  die  Neubildung  als  bdsartig  zu  be- 
ruhten. Bros  in  (Dresden). 

479.  Contribntion  a l’etnde  hlatologiqne 
es tnfflearakystiqnesatissua multiples;  par  le 
h.  Petrini,  Bukarest  (Arch.  des  Sc.  m6d.  I. 

p.87.  1896.) 

Hiitologische  Beschreibung  einer  Miscbgeschwulst 
a der  Sacrococcygealgcgond  eines  Ijiihr.  Knaben.  Sie 
tu  Wi  der  Geburt  hühncroigroes  gewesen,  bis  zu  Kinds- 
i(.ICTÜu  herangewaebsen  und  zeigte  bei  der  Operation 
lappea,  von  denen  einer  stark  behaart  war.  Sie  be- 
lud am  einer  Mischung  der  verschiedenen  Gewebearton, 
jirpeL  Fettgewebe,  Sehnengewebe,  quergestreifte  und 
litte  Uuskulatnr,  Nervengewebe  und  namentlich  ans 
Ktreren  Schleimcysten  von  beträchtlicher  Gröese,  die  mit 
aeo  stellenweise  mehrschichtigen  Flimmoropithcl  aus- 
'üeidet  waren,  nnd  am  Rande  von  zahlreichen  Schloim- 
mwn  begrenzt  wurden,  mit  in  die  Cyste  mündenden 
-.tfiihnuigsgängen.  Die  Drüsen  erinnerten  histologisch 
a Bru  n n e r ’suhe,  die  ganze  Cysten  wand  mit  der  foÜikol- 
älifni  Mneosa  und  den  in  ihr  eingeschobonen  Bündeln 
lauer  Muskelfasern  (eine  eigentliche  Mnscularis  bestand 
tcU)  erinnerte  an  Dannschleimbaut.  Der  Cystoninbalt 
lec  P.  nicht  untersnebte)  war  milchartig  gewesen.  Die 
V«envaad  war  bisweilen  papillär  gewuchert,  sehr  blnt- 
t&ueich ; stellenweise  erinnerte  der  papilläre  Bau  an 
tasere  Haut,  doch  bestand  auch  hicrFlimmorepithel  (P. 
■UKchiiet  trotzdem  die  Cysten  als  mueo-dermotd).  Im 
'(Ogewebe  reicblich  Pacini'sche  Körperchen,  die  bisher 
ist  Imal  in  einem  ähnlichen  Tumor  bcobächtot  wurdon. 

B e n 0 k e (Braunschweig). 

480.  Adenomes  de  la  glande  lurrAnale; 
trle  Prof.  Maurice  Letulle.  (Arch.  des  Sc. 

1.  p.  80.  1896.) 

Kurze  Zusammenstellung  der  Hauptthatsacben 
Per  die  Nebennierenadenome,  dieL.  hauptsächlich 
1 3 Arten,  nämlich  die  stets  pigmentirten,  fettfreien 
Isoten  der  Zona  reticnlaris,  und  die  fetthaltigen 
!er  Zona  fasciculata  trennt ; durch  diese  Abgren- 
ing  wird  die  Abhängigkeit  der  Eigenart  der 
rumoren  von  ihrem  Muttergewebe  selbst  in  kleinen 
'imzelnbeiten  deutlich  gekennzeichnet  Die  Zona 
;lomerulosa  bildet  nach  L.  niemals  Adenome.  Die 
cttbildenden  Adenome  stellen  in  ihrer  bösartigen 
Perm  alveoläre  Carcinome  dar,  die  gleichfalls  der 
'rerfettnng  verfallen  nnd  sich  durch  grossen  Reich- 
Ihum  an  Qefässen,  die  geradezu  den  Eindruck 
angiomatSser  Cysten  machen  können,  auszeichnen. 

Häufig  sind  die  Adenome  multipel,  auch  in 
beiden  Nebennieren.  Besondere  Beziehungen  zur 


Hautpigmentirung,  etwa  nach  Analogie  des  Morbus 
Addison,  bestehen  nicht  Bei  Tuberkulösen  fand 
sich  häufig  eine  fast  geschwulstartige  Verbreiterung 
der  pigmentirten  Zona  reticularis. 

Die  kleine  Arbeit  ist  mit  Abbildungen  von  un- 
gewöhnlicher Schönheit  und  Naturwahrheit  ver- 
sehen. B e n e k e (Braunschweig). 

481.  KUnisohe  and  experimentelle  Stu- 
dien anr  Frage  der  Torsion  des  Hodens ; von 
Dr.  E n d e r 1 e n in  Greifswald.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XLin.  1 u.  2.  p.  177.  1896.) 

E.  thoUt  zunächst  einen  Fall  von  Tortion  des  ear~ 
cinomatös  degmeririm  Hodens  und  Nebenhodens  hoi 
oinom  49jähr.  Kr.  mit  Die  Torsion  war  durch  das  Hoben 
schwerer  Schienen  entstanden.  Castraiion.  Heilung. 
Pat  soll  2'/i  Jahr  später  an  Magen-  nnd  Darmearcinom 
gestorben  sein. 

E.  bat  non  anThieren  interessante  Versnehe  darüber 
angeetcUt  wie  lange  Zeit  eine  Ligatur  der  Samenstrang- 
gefässe  bestehen  kann , ohne  den  Hoden  za  sohädigen. 
Das  Ergebniss  der  Versuche  war,  ,dass  eine  üntor- 
bindung  bis  zur  Ißstündigm  Dauer  keinen  sehädliehen 
Einfluss  ausübte.  Es  bestanden  weder  Maats-  noch  Oe- 
wiehtsuntersehiedc  zwischen  operirter  und  intakter  Seite, 
noch  Hessen  sich  mikroskopisehe  Differenzen  erkennen. 
In  beiden  Testikeln  fanden  sich  reichliche  Spermatozoon 
nnd  eine  reichhehe  Anzahl  Mitosen.  In  den  ersten  Tagen 
bestand  bei  allen  operirten  Tbieren  (4,  8,  12stündigo 
Ligatur)  Schwollnng  der  operirten  Scrotalhälfto,  anschoi- 
nond  etwas  Dmckempfindlichkeit ; diese  Erscheinungon 
verloren  sich  aber. 

Erst  als  dor  Scidenfaden  22  Stunden  Hegen  blieb, 
stellte  sioh  nach  Ablauf  der  Schwellang  dentlicho  Orösten- 
abnahme  der  operirten  Seile  neben  derberer  Consiaienx 
ein.  Nach  2 Monaten  wog  der  intakte  Tostikol  11g.  der- 
jenige der  operirten  Seite  2.75  g.  Auf  der  Sohnittflächo 
des  letzteren  präsentirten  sich  derbe  Bindegewobszügo, 
welche  kleine  Cysten  umschlossen.  Spermatozoen  fehlten. 

Mikroskopisch  fand  sich  starke  Erweitomng  dor 
Hodenkanälchen,  Abflschnng,  Abstossung  dos  Epithels, 
bedeutende  ZnntAmo  des  Bindegewebes*. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

482.  Zur  Pathogenese  der  abdominalen 
Fettnekrose ; von  Prof.  P o n f i c k in  Breslau. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  17.  1896.) 

Bei  einem  unter  IleuBsymptomen  verlaufenen 
Fall  von  Pankreasfettnekrose  (43jähr.  Mann,  der 
genauere  Bericht  über  den  Sektionsbefund  wird 
einstweilen  noch  nicht  veröffentlicht)  fand  P.  im 
retroperitonäalen,  hämorrhagisch  inflltrirten  Binde- 
gewebe durch  Cultur  einen  Bacillus,  der  dem  Bac. 
coli  Escherich  ähnlich,  wenn  auch  nicht  mit 
ihm  identisch  war.  Er  tödtote  weisse  Mäuse  und 
Kaninchen  bei  intraperitonäaler  Injektion  grösserer 
Dosen ; bei  Kaninchen  wurde  einmal  durch  Injek- 
tion in  das  pararenale  Gewebe  ein  Muskelabscess 
erzielt,  bei  einem  Hunde  bei  der  gleichen  Infektion 
ein  sulzigee  Oedem;  im  Uebrigen  waren  Himde 
refraktär,  Meerschweinchen  desgleichen. 

P.  glaubt  eine  Beziehung  dieses  Bacillus  zur 
Fettnekrose  annehmen  zu  dürfen  und  fordert  zur 
Verfolgung  dieser  Frage  in  derartigen  seltenen 
Fällen  auf.  B o n e k e (Braunschweig). 
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483.  1)  üeber  das  normale  Vorkommen 
des  Jods  im  Thierkörper  (III.  Mitthoilung).  Der 
Jodgehalt  der  Schüddriisen  von  Menschen  und  Thie- 
rtn;  von  K Banmann.  (Ztsohr.  f.  physioL 
Chemie  XXH.  1.  p.  1.  1896.) 

2)  Ueber  das  Tbyrojodin;  von  E.  Bau- 
inann.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLITT.  14. 
1896.) 

9)  Beitrag  sor  Wirkung  des  „Tbyrojodin“ 
auf  den  Stoffweohsel  bei  Fettsucht;  von  Dr. 
KOrawitz.  (Ebenda  p.  312.) 

4)  lieber  Tbyrojodin;  von  Dr.  Arthur 
Eennig.  (Ebenda  p.  313.) 

6)  üeber  die  Wirkung  des  Thyrojodins; 
von  Dr.  E.  Roos.  (Ztsohr.  f.  physiol.  Chemie 
XXII.  1.  p.  16.  1896.) 

6)  üeber  den  Einfluss  von  Buolein*  und 
Thyreoidintfltterung  auf  die  HamsSureaus* 
Scheidung;  vonCand. med.  Paul  Mayer.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXII.  12.  1896.) 

1)  u.  2)  Bei  der  Untersuchung  des  Jodgehaltes 
menschlicher  Schilddrüsen  stellte  sich  heraus,  dass 
er  sieh  an  verschiedenen  Orten  auffallend  ver- 
schieden verhält.  So  beträgt  der  durchschnittliche 
Jodgehalt  von  Berliner  Schilddrüsen  fast  das  Drei- 
fache von  dem  der  Freiburger  und  fast  das  Dop- 
pelte von  dem  der  Hamburger  Schilddrüsen. 
Grossen  Einfluss  hat  jede  Jodmedikation,  auch  die 
äusserliche  Anwendung  von  Jodoform  u.  s.  w. 

Bei  Kröpfen  fand  sich  meist  nur  ein  relativ 
geringer  Jodgehalt,  der  absolute  Gehalt  war  meist 
der  gleiche,  es  ist  aber  zu  bedenken,  dass  Kröpfe 
gewöhnlich  schon  mit  Jod  behandelt  sind. 

Aus  den  lokalen  Verschiedenheiten  ergiebt  sich 
der  Schluss,  dass  zwischen  dem  Jodgehalt  der 
Schilddrüsen  und  dem  Vorkommen  von  Kröpfen  in 
bestimmten  Gegenden  ein  Zusammenhang  besteht 

Bei  Hunden  wird  der  Jodgehalt  der  Schild- 
drüse durch  Fütterung  mit  Hundekuchen  (in  denen 
jodhaltige  Zuckerrüben  verarbeitet  sind),  noch  mehr 
durch  Rindsthymus  und  durch  Stockfisch  ge- 
steigert 

Für  den  Menschen  und  für  eine  Reihe  von 
Landthieren  steht  es  schon  nach  den  bisherigen 
Erfahningen  fest,  dass  das  Jod  ein  für  das  Leben 
noth wendiges  Element  ist 

3)  Gra.witz  bewährte  sich  bei  2 Kr.  das 
Tbyrojodin  in  der  Tagesdosis  von  1 g als  gutes 
Entfettungsmittel.  Ausserdem  war  deutliche  Ver- 
mehrung der  Stickstofi'ausscheidung  nachzuweisen. 

4)  H e n n i g hat  sich  das  Tbyrojodin  ebenfalls 
am  l>e8tcn  bei  Fettsucht  bewährt;  die  Tagesdosis 
schwankte  von  O..“) — 3.0. 

Bei  Kropf  und  bei  Morbus  Basedowii  waren 
nur  sehr  geringe  Erfolge  zu  verzeichnen.  Ausser- 
dem beobachtete  H.  die  verschiedensten  Neben- 
erscheinungen. 


5)  Roos  zeigt  an  einer  grossen  Reibe  von 
Fällen  die  Wirksamkeit  des  reinen  Thyrojodins, 
wie  auch  von  durch  verschiedene  Einwirkungen 
aus  der  Schilddrüse  hergestellten  Präparaten  auf 
den  parenchymatösen  Kropf  und  fand  Steigerung 
der  N-  und  NaCl-Ausfuhr  und  die  Abnahme  des 
Körpergewichts. 

6)  Mayer  endlich  beobachtete  nach  Verabfol- 
gung von  100  g Thymus  pro  die  deutliche  Steige 
rung  der  Hamsäureaussebeidung , dagegen  keino 
Leukocytenvermehrung,  umgekehrt  bei  Darreichung 
von  reinem  Nuclein  (2  g pro  die)  deutliche  Zunabm« 
der  Leukocytenmenge,  aber  keine  gesteigerte  Ham- 
Säureausscheidung,  letzteres  wohl  wegen  der  n 
geringen  Nucleindosis. 

Die  Annahme,  dass  zwischen  dem  Leukocyten- 
gehalte  des  Blutes  und  der  Menge  der  ausgeschie- 
denen  Harnsäure  eine  gewisse  Proportion  bestebo, 
kann  nach  diesen  Resultaten  nicht  gut  aufrecht 
erhalten  werden. 

Nach  Nucleindarreichung  stieg  die  Menge  der 
Gesammtphosphorsäure , was  die  Resorption  des 
Nucleins  beweist  Tbyreoidin  übte  weder  auf  (Le 
Menge  der  Harnsäure,  noch  auf  die  der  Leukocytec 
einen  Einfluss  aus.  V.  Lehmann  (Berlin). 

484.  Gaswechsel  nndFettumsats  belHyx* 
ödem  und  Sohilddrüsenffitterung ; von  Dr.  1. 
Magnus-Levy.  (Vortrag,  gehalten  auf  dem 
XIV.  Congr.  für  innere  Med.  vom  7.  bis  11.  April 
1896  zu  Wiesbaden.  Wiesbaden  1896.  J.F.  Berg- 
mann.) 

H.-L.  hat  naohgewiesen,  dass  die  entfettenile 
Wirkung  des  Schilddrüsenextraktes  nicht  nur  wf 
Fettverbrennung  in  Folge  gesteigerter  Muskei- 
thätigkeit  beruht  sondern  dass  das  Extrakt  auch 
die  Zellen  des  Körpers  in  der  Ruhe  zu  erhöhtem 
Stoffwechsel  (Mehraufnahme  von  Sauerstoff)  an- 
regt.  So  flbertraf  in  einem  Falle  von  leichtem 
Morbus  Basedowii  nach  6 Wochen  der  Sauerstoff- 
verbrauch  den  anfänglichen  um  25*’/(.  In  einem 
Falle  von  Myxödem  erreichte  die  Vermehrung  sogar 
80»/„ 

Eine  solche  Einwirkung  ist  bisher  noch  von 
keiner  Substanz  nachgewiesen  und  es  ist  von  Inter- 
esse, dass  gerade  ein  vom  Körper  selbst  hervor- 
gebrachter Stoff  den  Umsatz  derart  steigert. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

485.  üeber  den  Modus  der  Resorption  da 
Eisens  und  das  Sohioksal  einiger  Eisenverbin- 
düngen  im  Verdauimgskansl ; von  Justus 
Gaule.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIL  19- 
1896.) 

Q.  ist  zu  folgenden  bemerkenswerthen  Erfah- 
rungen gelangt : Es  werden  nicht  nur  organiaclis. 
Bondern  auch  anorganische  Eisenverbindiingen,  uuf 
zwar  alle  ausschliesslich  vom  Darmepithel  des 
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Daodennm  resorbirt  Die  anorganischen  Ver- 
bindnngen  werden  vor  der  Beeorption  durch 
organische  Substanzen  des  Mageninhaltes  in  orga- 
nische Verbindungen  umgewandelt  Bewiesen  sind 
diese  VertiAltnisse  zunächst  nur  vom  Eisenchlorid ; 
da  aber  andere  anorganische  Eisensalze  im  Magen 
durch  die  SalzsSure  Eisenchlorid  bilden,  so  ist  es 
auch  von  diesen  anzunehmen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

486.  1)  Aotion  da  ohiorare  de  sodinm  et 
da  ohlorore  de  potassinm  aar  l’eohange  mate- 
rlel;  par  le  Dt.  Angelo  Pugliese.  (Arch.  ital. 
deBiol.  XXV.  1.  p.  17.  1896.) 

2)  Aotion  dn  ohlorore  de  sodinm  snr 
l'dohange  material  de  l'homme ; recherches  des 
Dr.  A.  Pugliese  et  Dr.  C.  Coggi.  (Ibidem 

p.  101.) 

1)  Beim  Hunde  hat  Chlomatrium  (in  Dosen 
von  0.23 — 0.5g  pro  kg)  folgende  Wirkungen: 
leine  Beeinflussung  der  Diurese,  dagegen  Ver- 
mehrung des  Körpergewichts,  Vermehrung  der 
Verdaulichkeit  des  Eiweiss,  Herabsetzung  der 
Stichstoffausscheidung,  Vermehrung  der  Kalium- 
ausMbeidung.  Cblorkalium  hat  nur  diuretische 
Wirkung.  Natrium  scheint  den  Stoffwechsel  zu 
miaaigen,  Kalium  ihn  anzuregen. 

2)  Beim  Menschen  zeigte  sich  nach  Chlor- 
natrium diuretische  Wirkung;  im  Debrigen  traten 
dieselben  Erscheinungen  wie  beim  Hunde  auf. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

487.  Die  Chinlnsalae  anserer  Therapie; 
von  Dr.  Kersch.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  24. 
1896.) 

K.  meint,  dass  das  Chinin  sehr  zu  Unrecht 
den  neueren  Antipyreticis  gegenflber  zurOckgesetzt 
werde.  Es  wirkt  vielfach  besser  wie  diese  und 
macht  keine  unangenehmen  Erscheinungen,  wenn 
man  nur  ein  richtiges  PrSparat  wählt  Man  darf 
nicht  immer  und  immer  wieder  das  Chininsulfat 
nehmen,  das  verhältnissmftssig  wenig  (74*/o)  Chinin 
enthält,  die  Verdauung  stOrt  und  den  Darm  reizt, 
sondern  man  muss  das  salzsaure  Chinin  an  wenden, 
das  82*/o  Chinin  enthAlt  und  dem  KSrper  wesent- 
bcfa  angenehmer  ist.  Der  etwas  höhere  Preis 
kommt  dem  gegenflber  gar  nicht  in  Frage. 

Dippe. 

488.  ITeber  die  Wirkung  des  Apolysins; 
von  Dr.  V.  Je 2.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  22. 
1896.) 

Das  Apolysin  (Monocitrophenetidid,  chemisch 
verwandt  dem  Phenacetin)  ist  als  gutes  ungefähr- 
liches Antipyreticum  und  Antineuralgicum  empfoh- 
len worden.  Versuche  in  der  Neu sser 'sehen 
Klinik  zu  Wien  haben  ergeben,  dass  es  diese 
Empfehlung  nicht  verdient;  es  wirkt  gar  nicht 
schmerzstillend,  sehr  wenig  fieberwidrig  und  harn- 
treibend. Dippe. 


489.  Beoherohes  experimentales  snr  les 
pnrgatifs;  par  le  Dr.  Arthur  Clopatt  (Arch. 
de  Med.  expOrim.  VUI.  1.  p.  84.  1896.) 

Um  zu  ergrflnden,  ob  die  Wirkung  der  ver- 
schiedenen Abfflhrmittel  auf  einer  Anregung  der 
peristaltischen  Bewegungen  oder  auf  einer  Ver- 
mehrung der  Sekretion  der  Darmschleimhaut  be- 
ruhe, verfuhr  CI.  folgendermaassen.  Ein  Kanin- 
chen wurde  auf  ein  Sektionsbret  geschnallt  in 
ein  Oefäss  gebracht,  das  auf  Körpertemperatur  er- 
wärmte physiologische  Kochsalzlösung  enthielt 
Sodaim  wurde  das  Thier  in  der  Mittellinie  eröffnet, 
eine  Dflnn-  oder  Dickdarmschlinge  wurde  doppelt 
unterbunden  und  in  der  Mitte  geöffnet  Nach  Ein- 
bringung des  zu  untersuchenden  Medikamentes 
wurde  die  Oeffnung  durch  ein  Olasrohr  verschlos- 
sen, das  mit  einem  Manometer  in  Verbindung  stand 
und  ebenfalls  mit  dem  Medikament  angefflllt  war, 
oder  Wasser  enthielt,  wenn  das  Mittel  eine  pulver- 
förmige Substanz  war.  Die  Beobachtungdaner 
schwankte  zwischen  45  Minuten  und  2 '/a  Stunden. 
Die  ersten  Versuche,  die  mit  Coloquintheninfus, 
Sennainfus,  Bhabarberinfus,  Calomel  (0.20  g),  Bici- 
nus-  und  Crotonöl  angestellt  wurden,  brachten  weder 
peristaltische  Bewegungen  hervor,  noch  konnte  ein 
positiver  Druck  am  Manometer  abgelesen  werden. 
Die  weiteren  Versuche  mit  Bittersalz,  Glaubersalz, 
Bohrzucker,  Mannit,  Manna  und  Coloquinthenextrakt 
wiesen  stets  eine  Erhöhung  des  Druckes  im  Mano- 
meter, nur  hin  und  wieder  eine  Vermehrung  der 
peristaltischen  Bewegungen  auf.  Controlversuche 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  zeigten  stets 
Verminderung  des  Druckes,  also  Besorption.  Die 
in  jedem  Falle  ausgefflhrten  mikroskopischen  Unter- 
sagungen ergaben  stets  eine  starke  Veränderung 
der  Struktur  der  Schleimhaut  Wolf  (Dresden). 

490.  Zur  Wlrkaamkelt  des  Cornntlne ; von 
Dr.  H.  Lang  und  Dr.  B.  Savor.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  VHI.  22.  23.  1895.) 

Kobert  bezeichnete  das  von  ihm  zuerst  dar- 
gestellte Alkaloid  Comutin,  ein  röthliches  oder 
gelbliches  Pulver,  als  den  eigentlich  wirksamen 
Stoff  des  Mutterkoma  Die  bisherigen  Beobach- 
tungen (Erhard,  Lewitzki,  Thomson)  leh- 
ren, dass  es  ein  Wehen  verstärkendes  Mittel  ist, 
dass  aber  in  Folge  seiner  schädlichen  Wirkung  auf 
die  Kinder  seine  Anwendung  in  der  Austreibung- 
periode zu  widerrathen  ist. 

L.  u.  S.  haben  nun  unter  1243  Geburten  der 
Chrobak’scben  Klinik  61  mal  das  Cornutin  bei 
atonischen  Nachblutungen  in  Anwendung  gebracht. 
Dabei  wurde  ausnabmelos  die  erschlaffte  Gebär- 
mutter massirt  Die  Ergebnisse  waren  folgende : 
Bei  atonischen  Blutungen  1.  Grades  kommt  man 
mit  dem  Ergotin  sowohl,  als  mit  dem  Comutin 
aus,  wenn  man  gleichzeitig  die  Gebärmutter  kunst- 
gerecht massirt  Bei  Blutungen  2.  Grades  Hess 
das  Comutin  in  */j  der  Fälle  im  Stich,  bei  Blu- 
tungen 3.  Grades  war  es  ebenso  wie  Ergotin  gänz- 
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lieh  wirkungslos  (bei  9 Blutungen  schwersten 
Grades  war  7mal  Oebärmutterausstopfung  noth- 
wendig). 

Bei  11  Frauenleiden,  die  während  der  Regel, 
bez.  der  Blutung  mit  Comutin  behandelt  wurden, 
war  es  8mal  wirkungslos.  Prophylaktisch  wurde 
Comutin  11  mal  angewendet  (9mal  subcutan,  2mal 
durch  den  Magen).  Nur  2mal  war  ein  sicherer 
Erfolg  festzustellen , indem  die  Dauer  der  Regel 
von  14  auf  7 , bez.  6 Tage  berabgedrOckt 
wurde. 

An  Thieren  zeigte  das  frische  Secale  comutum 
weit  heftigere  Wirkung  als  das  Comutin. 

Allee  dies  berechtigt  L.  u.  S.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  viel  theuerere  Comutin  keinen  Vorzug  vor 
dem  Ergotitt  Bombeion  besitzt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

491.  Der  Aether  gegen  den  Sohmera.  Ein 
fOnfzigjährigee  Jubiläum;  von  Prof.  C.  Binz  in 
Bonn.  (Stuttgart  189G.  Deutsche  Verlagsanstalt 
Kl.  8.  XI  u.  96  S.) 

In  fesselnder  Weise  erzählt  uns  B.  in  diesem 
Vorträge  die  Geschichte  der  wichtigsten  Betäu- 
bungsmittel, des  Stickstoffoxydul,  des  Chloroform 
und  vor  Allem  des  Aelher.  Wie  der  Aether  in  der 
Mitte  des  16.  Jahrhunderts  von  Valerius  Cor- 
des aus  Weingeist  und  Vitriolöl  zuerst  hergestellt, 
dann  lange  vergessen  und  1729  von  A.  S.  Frohen 
neu  entdeckt  wurde.  Mitte  des  18.  Jahrhunderts 
verwandte  ihn  der  Hallenser  Kliniker  Hoffmann- 
zu  den  berflhmten  schmerzstillenden,  nach  ihm 
benannten  Tropfen,  am  30.  September  1846  be- 
nutzte der  Zahnarzt  William  Morton  auf 
Jackson ’s  Rath  den  Aether  zum  ersten  Male  zur 
Narkose.  Damit  war  „in  die  graue  philosophische 
Theorie  von  der  harten  Nothwendigkeit  des  körper- 
lichen Schmerzes  der  grüne  Baum  des  heilenden 
oder  abwehrenden  Erfolges  eingepflanzt“. 

Die  kleine  Schrift  wird  Aerzte  und  Nichtärzte 
in  hohem  Maasse  interessiren.  Erzählt  sie  doch 
von  gewaltig  wichtigen.  Jeden  angehenden  Dingen. 

D i p p e. 

492.  Anesthesie  par  le  gUAjaooL  (Gaz.  de 
Par.  LXVI.  31.  1895.) 

Lucas-Cbampionniöre  theilt  mit,  dass 
die  subcutane  Injektion  von  Qaajaool  0.05,  in 
Olivenöl  gelöst,  genflgonde,  10  Min.  dauernde  An- 
ästhesie fOr  kleine  Excisionen,  Abscesseröffnungen 
und  Zahnextraktionen  mache.  Es  wirkt  langsamer, 
aber  tiefer  als  Cocain.  Nach  B a z y ’s  Erfahmngen 
macht  es  sogar  für  grössere  Operationen  die  Mus- 
keln anästhetisch.  Auf  Reinheit  des  Präparates 
und  gesunde  Nieren  des  zu  Operirenden  muss  ge- 
sehen werden.  In  der  Aead^mie  de  nUdeeine  (Be- 
richt ebenda)  wurde  festgestellt , dass  Guajacol 
Schorfe  am  Zahnfleisch  erzeugen  kann  und  die 
Körpertemperatur  stark  herabsetze;  es  hat  vaso- 
constriktive  Wirkung.  W e r t h e r (Dresden). 


493.  TTeber  den  Worth  des  Eucain  in  der 
Augenheilkunde;  von  Dr.  Votiert  in  Heidel- 
berg. (Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XIiIIL  22.  p.  517. 
1896.) 

Nach  den  im  Laboratorium  der  Heidelberger 
üniversitäts  • Augenklinik  angestellten  Versuchen 
ist  die  anästhesirende  Wirkung  des  Eucain  gleich 
der  des  Cocain,  und  zwar  bei  gleicher  Dosirung; 
etwas  geringer  sind  Erweiterung  der  Pupille  und 
Lähmung  der  Accommodation , viel  bedeutender 
aber  der  Schmerz  und  die  Röthung  des  Auges 
nach  der  Einträuflung  und  viel  stärker  die  Ans- 
trocknung der  obersten  Epithelschichten  der  Horn- 
haut. Danach  scheint  Cocain  dem  neuen  Mittel 
vorzuziehen  zu  sein.  Lamhofer  (Leipzig). 

494.  Heber  den  Einfluss  suboofljunotivmler 
Sublimat  • Injektionen  auf  das  Verhalten  dea 
vorderen  Eanunerwinkels ; von  Ernst  Gee- 
ring  in  Basel.  (Inaug.-Diss.  Basel  1896.  Druck 
und  Verlag  von  Ad.  Geering.) 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  gemacht. 
DasErgebniss  ist,  dass  ausser  äusserer  Entzflndung 
auch  Veränderungen  im  Kammerwinkel  mit  star- 
ker Leukocyten-Inöltration  eintreten,  nach  deren 
Verschwinden  unvollständige  oder  gänzliche  Ver- 
legung des  Kammerwinkels  durch  vordere  Syne- 
chien statt&ndet.  Glaukom  trat  dabei  nie  ein. 
Die  Sublimat  - Lösung  war  0.5 — l.Oprom.  Die 
vortreffliche  Ausstattung  des  kleinen  Werkes  und 
die  zahlreichen  schönen  mikrophotographiseben 
Abbildungen  verdienen  besonders  erwähnt  zu  wer- 
den. Lamhofer  (Leipzig). 

495.  Histologisobe  Unteranohnngen  Aber 
die  Einwirkung  des  Acidum  oarbolionm  liqn»- 
fliotnm  auf  die  gesunde  Haut;  von  Dr.  A. 
Frickenhaus.  Mit  1 Tafel  (Monatsh.  f.  prakt 
Dermatol  XXH.  6.  7.  p.  277.  338.  1896.) 

Auf  Veranlassung  Unna ’s  stellte  F.  Cnter- 
Buchungen  an  Ober  die  Einwirkung  der  Carbolsäure 
auf  die  Haut  des  lebenden  Thieres  (Kaninchen- 
ohr , Meerschweinchenohr)  und  des  Menschen 
(Vorderarm  und  Rücken),  sowie  auf  frisch  aus- 
geschnittene todte  Haut.  Zwischen  Aetzung  und 
Excision  wurde  eine  verschieden  lange  Zeit  ge- 
lassen, um  theils  die  reine  Carboiwirkung,  theils 
schon  die  Rcaktionerscheinungen  zu  Gesicht  zu 
bekommen.  Es  sollten  hauptsächlich  die  quali- 
tativen Veränderungen  der  einzelnen  Bestandtbeile 
der  Ha\it  noch  genauer  erforscht  werden.  Eine 
Reihe  von  Versuchen  wurde  speciell  zum  Studium 
der  Regeneration  unternommen. 

Die  Ergebnisse  der  eingehend  geschilderten 
Untersuchungen  waren  folgende : Das  Acidum 
carbolicum  liquefactum  ist  ein  nicht  sehr  tief  wir- 
kendes Aetzmittel,  das  sich  durch  schöne  und 
prompte  Narbenbildung  auszeichnet,  insbesondere 
dann,  wenn  die  Aetzung  an  behaarten  Gegenden 
ausgefOhrt  wird.  Seine  Wirkung  an  menschlicher 
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Hast  ist  nicht  so  tiefgehend,  wie  am  Eaninchen- 
ohr.  Beim  Menschen  wird  nur  das  Epithel  ver- 
schorft,  beim  Kaninchen  auch  ein  Theil  der  Cutis. 
Im  gOnstigsten  Falle  genügt  eine  einmalige  Aetzung, 
meist  sind  aber  3 an  aufeinanderfolgenden  Tagen 
Torgenommene  Aetzungen  erforderlich.  Es  ent- 
steht ein  Schorf,  der  unter  dem  Bilde  des  trockenen 
Brandes  mehr  und  mehr  der  Verhornung  anheim- 
lUlt,  mumificirb  Im  Centrum  der  Aetzung  ist  die 
Nekrose  am  tiefsten.  Das  Carbol  schädigt  zunächst 
das  Protoplasma,  erst  in  zweiter  Linie  die  Kerne 
der  Zellen;  es  kommt  zu  einer  abnorm  raschen 
Verhornung  der  Epithelzellen.  Die  Begeneration 
geht  in  typischer  Weise  vor  sich,  indem  das  erhal- 
tene Epithel  von  unten  und  von  der  Seite  her  pro- 
liferirt  Die  Abstossung  des  Schorfes  erfolgt  meist 
nicht  früher,  als  bis  die  Unterlage  den  Charakter 
eines  jugendlichen  Deckepithels  angenommen  hat, 
selten  vor  dem  12.  Tage.  Es  bleibt  eine  schwach 
pigmentirte,  kaum  vertiefte  Narbe  zurück,  deren 
Pigment  innerhalb  2 — 3 Monaten  verschwindet. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  demnach,  dass 
bankhafte  Prooesse,  die  in  der  Tiefe  der  Cutis 
sich  abspielen,  vom  Carbol  nicht  beeinflusst  wer- 
den; wohl  aber  konnte  durch  ein  die  Uomschicht 
lockerndes  oder  zerstörendes  Aetzmittel  (Liquor 
Falii  oder  Ammonii  caustici)  die  Haut  „aufge- 
macht“ und  dann  mit  Carbol  geätzt  werden. 
Wegen  der  Gefahr  allgemeiner  Vergiftung  ist  vor 
ausgedehnter  flächenhafter  Anwendung  zu  warnen. 
OrOesere  als  2-markstück-  bis  thalergrosse  Aetzun- 
geo  sollten  in  einer  Sitzung  zunächst  nicht  appli- 
cirt  werden.  Vom  kosmetischen  Standpunkte  aus 
empfiehlt  es  sich,  die  Verheilung  nicht  der  Natur 
tu  Qberlassen,  sondern  den  Schorf  abzunehmen 
oder  durch  Dunstverbände  zur  rascheren  Abstossung 
zu  bringen  und  hierauf  die  Abheilung  durch  gra- 
nulationbefOrdemde  Mittel,  die  eine  zu  rasche 
Ceberhomung  verhindern,  zu  erzielen,  so  durch 
Quecksilbercarbol-  oder  Salioylcannabis  - Pflaster- 
nmll  oder  Dunstverbände.  Im  Gesicht  empfiehlt 
sich  als  Schluss  der  Behandlung  eine  Schalkur  des 
ganzen  Gesichts.  W e r m a n n (Dresden). 

496.  Zur  Behandlung  des  Erysipels  mit 
Vaselin;  von  Dr.  H.  Küster  in  Qothenburg. 
(Tberapeub  Monatsh.  X.  6.  1896.) 

K.  hat  ca.  130  Erysipelkranke  in  der  Weise 
bdiandelt,  dass  er  die  ergriffene  Stelle  und  die 
Umgegend  täglich  2mal  mit  Vaselin  bepinselte, 
mit  Leinen  bedeckte  und  dies  mit  einer  Binde 
befestigte.  Ausserdem  rein  symptomatische  Be- 
handlung. Die  Resultate  dieser  einfachen,  überall 
durchführbaren  Methode  waren  eben  so  gut,  wie 
bei  den  anderen  gewöhnlich  angewandten  Methoden 
(Bleiwasser,  Jodpinselung,  Ichthyolvaselin,  Siibli- 
matlanolin).  P.  Wagner  (Leipzig). 


497.  Bol  potere  pirogeno  del  peptone; 
del  Dott  Ettore  Marugo.  (Arch.  itab  di  Clin, 
med.  XXXIV.  1.  p.  103.  1895.) 

M.  injicirte  ITtffe’Bches  Pepton  subcutan  bei 
nicht  fiebernden  Kranken  zu  40 — 60  cg  und  beob- 
achtete danach  vorübergehende  Temperatursteige- 
rungen, die  in  der  4.  bis  6.  Stunde  nach  der  Injek- 
tion anfingen  und  ihre  Hohe  (gelegentlich  fast  3°  C.) 
zwischen  der  8.  und  10.  Stunde  erreichten.  Im 
menschlichen  Ham  sind  nach  Injektion  von  40  bis 
60  cg  Pepton  nur  selten  Spuren  des  injicirten 
Peptons  nachweisbar.  H.  Dreser  (Bonn). 

498.  Zur  Eenntniss  der  Hämatoporphyrin- 
nrie ; von  A.  Käst  und  Th.  W e i s s.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXyilT.  28.  1896.) 

Stokvis  hat  auf  Grund  von  Versuchen  an 
Thieren  und  im  Beagenzglase  für  das  Zustande- 
kommen der  Hämatoporphyrinurie  nach  Sulfonal- 
gebrauch  eine  Erklärung  gegeben,  die  etwas  be- 
strickend Einfaches  hatte.  Das  Sulfonal  sollte  in 
der  Magen  - Darmschleimhaut  Blutungen  erregen 
und  durch  deren  Verdauung  sollte  Hämatopor- 
phyrin  entstehen  (Jahrbb.  CCXLVIIL  p.  21).  Lei- 
der ist  die  Sache  nun  aber  doch  wohl  nicht  so  ein- 
fach. K.  u.  W.  haben  die  Versuche  von  Stokvis 
sorgfältig  nacbgemacht,  haben  sich  mit  S L in  Ver- 
bindung gesetzt,  haben  von  ihm  Harnproben  zu- 
geschickt erhalten  und  haben  festgestellt,  dass  es 
nicht  gelingt,  durch  Sulfonal  bei  Thieren  Hämato- 
porphyrinurie zu  erzeugen,  dass  der  von  St  in 
dem  Ham  seiner  Versuchsthiere  gefundene  Farb- 
stoff keinHämatoporphyrin  ist  und  dass  die  Magen- 
Darmblutungen  bei  Kaninchen  sehr  häufig  ganz 
zufällig  gefunden  werden  und  mit  dem  Sulfonal 
gar  nichts  zu  thun  haben. 

Es  bleibt  also  auch  heute  so,  wie  Käst  os 
schon  früher  ausgedrückt  hat:  „Unter  gewissen 
jxUhologischen  Bedingungen,  vornehmlich  bei  anä- 
mischen Frauen  und  besonders  bei  gleichzeitiger 
hartnäckiger  Obstipation  besteht  bei  manchen  In- 
dividuen wohl  eine  lockerere  Bindung  des  Blut- 
farbstoffes. Erhalten  derartige  Patienten  gehäufte 
Gaben  von  Sulfonal,  so  kommt  es  bei  ihnen  zu- 
weilen zur  Ausscheidung  eines  hämatoporphyrin- 
haltigen,  stark  sauren  Harns  und  wenn  (wie  dies 
in  fast  allen  letal  verlaufenen  Fällen  geschah) 
trotzdem  Schlag  auf  Schlag  volle  Dosen  von  Sul- 
fonal weitergegoben  werden,  zu  bedrohlichen  All- 
gemeinerscheinungen.“ Wahrscheinlich  spielen  be- 
sondere Vorgänge  (Zersetzungen)  im  Darme  eine 
wichtige  Rolle  hierbei.  Dass  die  Hämatoporphyrin- 
urie, mindestens  in  der  grossen  Mehrzahl  der  an 
sich  seltenen  Fälle,  bei  der  nOtbigen  Aufmerksam- 
keit und  Vorsicht  ungefährlich  ist,  darüber  kann 
kein  Zweifel  mehr  sein.  D i p p e. 
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499.  Zur  Prognose  der  akuten  hSmor- 
rhagisohen  Enoephalitis ; von  Ur.  0.  T h i e I o. 
(Charitö-Annalen  XX.  p.  139.  1895.) 

Th.  theilt  2 Beobachtungen  mit,  die  beide  in 
Heilung  ausliefen. 

1)  Ein  24jäbr.  Dionstmädohon  orkranktc  plötzlich  mit 
Schüttelfrost,  starkem  Kopfschmerz  n.  grosser  Abgeschla- 
genheit,  versah  aber  bei  wechselndem  Uofiodcn  wfihrend 
der  nächsten  Tage  noch  ihre  Arbeit ; am  9.  Tage  der  Krank- 
heit wurde  sie  in  die  Charite  aufgenommen,  wo  sie  einen 
apathischen,  schläfrigen  Eindruck  machte,  über  heftige 
Kopfschmerzen  klagte,  beschleunigte  Athmui^,  aber  auf 
48  in  der  Minute  verlangsamten  Puls  zeigte ; im  geringen 
schleimig-eiterigen  Auswurfo  fanden  sich  den  Intluonza- 
bacillen  ähnliche  kleinste  Stäbchen.  Es  erfolgte  öfter  Er- 
brechen, auch  an  den  folgenden  Tagen.  Zn  den  Kopf- 
schmerzen gesellten  sich  dann  Stechen  im  Nacken,  Angst- 

fefUhl,  motorische  Unruhe,  Zusammenkrampfen  der 
inger,  starke  Dyspnoe,  Siogultos  und  Somnolenz  und  in 
den  Augen  trat  Verwasohensein  der  Papillongronzen, 
Schwellung  der  Papille  und  der  angrenzenden  Netzhaut- 
theile  auf.  Vom  8.  Tage  des  Krankoohausäufcnthaltcs 
an  gingen  allmählich  alle  Erscheinungen  zurück,  am 
38.  Tage  erfelgte  die  Entlassung,  wobei  nur  der  Angen- 
hintergrnnd  noch  nicht  ganz  zur  Norm  zurückgekebrt 
war.  2 — 3 Monate  später  war  auch  da  Alles  normal. 

2)  Eine  20jähr.  Arbeiterin  erkrankte  ca.  14  Tage  nach 
ihrer  Entbindung,  im  Anschlüsse  an  heftigen  Schreck  und 
Acrger,  plötzlich  mit  Fieber,  Kepfschmerzen,  Uebelkeit 
und  heftigem  Erbrechen.  Dazu  kamen  schnell  starke 
Gliederschmerzen,  unwillkürlicher  Stuhl-  und  U rinabgang, 
anfänglich  Parese  dann  Lähmung  dos  rechten  Arms  und 
Deines,  vorübergehende  Bewusstscinstömng,  endlich  tiefe 
Somnolenz  und  mühsame  geräuschvolle  Athmung.  Die 
Aufnahme  in  die  Charite  erfolgte  am  7.  Krankheitstage. 
Hier  wurden  noch  Deviation  conjuguöo  nach  links,  l’arese 
des  rechten  Mundfacialis,  mässige  Contraktur  im  rechten 
Ellenbogen-  und  Handgelenke,  Herabsetzung  des  rechten 
Knierefloxos  und  Andeutung  von  Nackenstarre  festgestellt, 
dazu  Fieber  und  beschleunigter  Puls.  2 Tage  später 
hellte  sich  das  Sensorium  auf,  es  bestand  comploto  rocht- 
seibgo  Hemiplegie  ohne  Aph^ie.  Ferner  fand  sich  wie- 
der eine  leichte  Neuritis  des  N.  opticus  beiderseits.  Nun- 
mehr trat  fortschreitende  Besserung  ein,  jedoch  hielt  die 
hohe  Pulsfrequenz  noch  längere  Zeit  an.  Am  27.  Krank- 
heitstago  bestand  voUo  Roconvaloscenz  und  weitere  4 bis 
b Wochen  später  war  die  Heilung  auch  der  Hemiplegie 
eingetreten. 

Th.  nimmt  als  Ursache  im  ersten  Falle  In- 
fluenza, im  zweiten  das  Puerperium  an.  Für  Beides 
finden  sich  Analoga  in  der  Literatur.  Beide  Fälle 
sind  eine  Stütze  der  Ansicht  Oppenheim 's  von 
der  relativ  guten  Prognose  der  akuten  nicht  eiterigen 
Encephalitis.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

500.  Zwei  F&Ue  von  Rfiokenmarks- 
gesoh Wülsten ; von  C.  Gerhardt  (Cbarit6- 
Annalen  XX.  p.  102.  1895.) 

1 ) Ein  38jähr.  Schuhmacher  litt  schon  über  5 Jahre 
an  tuberkulösen  Lungonersebeinungon.  Plötzlich  be- 
merkte er,  dass  seine  rechte  und  später  auch  die  linke 
Seite  paretisch  wurde,  er  bekam  ein  taubes  Gefühl  auf 
beiden  Seiten,  links  auch  prickelnde  Empfindungen  in  den 
Fingern.  Die  Untersuchung  ergab  starke  Abmagerung 
der  Muskulatur  des  Schultergürtels  und  des  linken  Arms 
mit  fibrillären  Zuckungen  und  Entartungsreaktion,  dazu 
auch  Horabsotzung  der  groben  Kraft  im  linken  Beine. 


Die  Sensibilitätstörungen  Überwegen  hingegen  auf  der 
rechten  Körperseite.  Ausserdem  war  die  linke  Lädspalte 
enger  als  die  rechte,  die  rechte  Pupille  weiter,  die  Zunge 
wich  beim  Vorstrecken  nach  Unks  ab,  die  Uvula  stand 
nach  rechts.  Dazu  gesoUton  sich  heftige  Naokensebmer- 
zen,  die  nach  dem  linken  Arme  ausstrahlten,  zeitweilig 
Taubsein  der  rechten  Hand,  Steifigkeit  des  linken  Arms. 
Anfälle  von  Athemnoth  und  scblie^ich  der  Tod.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  kleine  Tuberkel  in  der  Rinde  des 
Ocoipitallappens  und  in  der  Halsanschwellung  in  einer 
Längsansdehnung  von  1 — 2 cm. 

2)  Bei  einer  .üOjähr.  phtbisischen  Frau  traten  öfter 
Anfälle  inspiratorischen  Glottiskrampfes  auf;  am  Kehl- 
kopfe bestanden  wechselnde  und  geringe  Schwäche- 
zustände des  Glottisöffnors,  bald  rechts  bald  links,  reflek- 
torische Uebererregbarkeit  der  Adduktoren,  theil weise 
ataktische  Bewegungen.  Bei  der  Obduktion  fand  man, 
abgesehen  von  weitverbreiteter  Tuberkulose  der  Organe, 
an  der  Basis  des  IV.  Ventrikels  rechts  ausgedehntere, 
links  begrenzte  unregelmässige  Einziehungen  mit  bräun- 
licher Färbung,  mikroskopisch  frisch  unteisncbt  ebenda 
angeblich  .Sklerose*  und  pigmentirte  Ganglienzellen, 
ferner  lag  zwischen  den  Wurzeln  der  Spinalnerven  rechts 
ein  reichlich  erbeengrossor  Cysticercus,  an  der  8.  vor- 
deren Wurzel  dorselbon  Seite  ein  etwas  kleinerer.  Die 
Larynxkrisen  sollen  entweder  auf  die  gefundene  .Sklero- 
sirung“,  oder  auf  Femwirkung  der  beiden  Cysticerken  be- 
zogen werden  können.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

501.  SUinisobe  imd  anatomiaohe  Beiträge 
■or  Kenntnias  der  Draoklähmtuigen  des 
Büokenmarkea ; von  Dr.  E.Orawitz.  (CharitA- 
Annalen  XX.  p.  169.  1895.) 

Gr.  stützt  seine  Erörterungen  auf  16  in  Ger- 
hard t ’s  Klinik  zur  Beobachtung  gekommene  Fälle. 
Die  häufigste  Ursache  derCompression  des  Rücken- 
markes sind  die  tuberkulösen  Wirbelerkrankungen; 
eine  solche  Wirbeloaries  kann  allerdings  unter  Um- 
ständen recht  weit  fortschreiten,  ohne  direkt  Druck- 
erscheinungen  hervorzurufen ; hierfür  wird  ein  sehr 
eklatantes  Beispiel  mitgetheilt  von  einem  Soldaten, 
der  trotz  ausgedehntester  Knochenerweichung  bis 
8 Tage  vor  seinem  Tode  Dienst  thun  konnte.  Die 
direkte  Veranlassung  zur  Bildung  eines  Gibbus  und 
damit  zum  Auftreten  von  DrucklUmungen  ist  sehr 
häufig  ein  Trauma.  Gr.  erinnert  aber  gleichzeitig 
an  die  Beobachtungen,  wo  ohne  das  Vorhandensein 
von  Tuberkulose  sich  reine  traumatische  Spondyli- 
tiden  mit  Deformitäten  ausbilden,  deren  Prognose 
jedoch  verhältnissmässig  gut  ist,  wofür  er  2 Bei- 
spiele aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  anführt 

Die  cariCsen  Wirbelerkrankungen  kOnnen  in 
jeder  Hohe  der  Wirbelsäule  sitzen,  am  häufigsten 
aber  im  unteren  Theile  der  Bnistwirbelsäule.  Alle 
anderen  Ursachen  der  Rückenmarkscompreesion, 
die  zwar  ziemlich  mannigfaltig  sind,  haben  wegen 
ihrer  relativen  Seltenheit  geringere  Bedeutung.  G r. 
geht  dann  weiter  auf  die  experimentellen  Arbeiten 
und  die  aus  ihnen  gefolgerten  Theorien  über  die 
Entstehung  der  Compressionsmyelitis  und  ferner 
auf  die  beobachteten  sekundären  Degenerationen 
ein.  Bei  Besprechung  der  klinischen  Symptome 
weist  er  namentlich  auf  die  Vorläufer  auf  sensiblem 
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Gebiete,  auf  die  Wurzelsymptome  hin.  2Eranken- 
gescbicbten  theilt  er  genauer,  gleichzeitig  mit  Sek- 
tionsbefund, mit 

In  dem  einen  Falle  waren  nach  einer  Verletzung  die 
sensiblen  Initialerscheinnngen,  aber  erst  2 J.  spliter  die 
Zeichen  der  Rückenniarliscompression  aufgetreten,  die 
sich  dann  im  Laufe  der  nächsten  2J.  erheblich  hesserten, 
bis  eine  Miliartuberkulose  zum  Tode  führte.  Im  Rücken- 
marke  fand  man  nur  sehr  geringe  sekundäre  Degeneration, 
hingegen  an  der  Compressionstelle  ganz  frische  Erwei- 
chungen, wahrscheinlich  in  Folge  der  mit  der  Miliartuber- 
knlose  aufgetretenen  tuberkulösen  Arachnitis.  Im  anderen 
Falle  erwies  die  Sektion  bei  einer  der  Tuberkulose  sehr 
verdächtigen  Person  eine  reine  traumatische  Form  rare- 
fi  ■ireuder  Spondylitis. 

Von  12  zumTheil  rocht  günstigen  Heilerfolgen 
bringt  Q r.  2 markante  Beispiele.  In  dem  einen 
Falle  hatten  sogar  als  Complikationen  starker  gan- 
gränöser Decubitus  und  Thrombose  der  rechten  und 
bnken  Vena  femoralis  bestanden  und  trotzdem 
gingen  allm&hlich  alle  durch  die  tuberkulSse  Spon- 
dybtis  bedingten  Compressionerscheinungen  zu- 
rück. Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  giebt  Gr. 
eine  kurze  Znsammenstelltmg  der  Symptome  der 
Compressionmyelitis  und  bespricht  zum  Schlüsse 
die  einzuschlagende  Therapie,  bei  deren  Anwen- 
dung die  Prognose  vielfach  gar  nicht  schlecht  ist 
A.  Boettiger  (Hamburg). 

502.  üeber  aefcnndäTe  Degeneration,  spe- 
dell  des  aowers’schen  BOndels;  nebst  Be- 
merkungen über  das  Verhalten  der  Beflexe 
bei  Compreesion  des  Bfiokenmarkes , von  Dr. 
A.  Boche.  (Arch.  f.  Psych.  XXVm.  2.  p.  510. 
1896.) 

In  einem  Falle  von  Compression  des  Brnstmarks  in 
der  Höhe  des  IV.  und  V.  Dorsalwirbols  wurde  das  Rücken- 
rwk  genau  nach  Uarchi  untersucht,  und  zwar  vom 
riacralmark  bis  hinauf  in's  Kleinhirn. 

Han  fand  degenorirt  in  absteigender  Richtung  vom 
FII.  Dorsalsegment  an  die  Pyramidoneeiten.strangbahn 
bis  in  das  unterste  Sacralmark,  den  Vorderstrangrand  bis 
u das  unterste  Lumbalmark,  Fasern  im  Areal  dos  Uowore'- 
schen  Bündels  bis  in  das  Lnmbalmark  hinein.  Fasern  in 
den  Seitensträngen  einige  Segmente  weit  abwärts,  in 
den  Hmtersträngen  Fasern  am  hinteren  Septum  eine  ganz 
kurze  Strecke,  die  konunaförmige  Gruppe  durch  8 Seg- 
mente hindurch,  Fasern,  die  erst  an  der  hinteren  Peri- 
pherie, dann  am  hinteren  Septum  liegen  bis  in’s  Filum 
terminale;  in  aufsteigeiukr  Richtung:  in  den  Hinter- 
itringen  eine  erst  diffuse,  dann  sich  auf  die  OoU'schon 
Stränge  beschränkende  Fasergmppe ; die  Eloinhim.seiten- 
strangbahn  bis  zu  ihrem  Ende,  das  Oowers'sohe  Bündel 
bis  zu  Semem  Ende ; die  Randpartien  vom,  im  Areal  der 
pTramidonrorderstrangbahn  bis  zurPyramidonkrenzung, 
unbestimmte  Fasern  in  den  Soitensträngen,  3 Segmente 
weit  aufwärts,  Fasern  im  Areal  der  Pyramidenseiten- 
atrangbahn  7 Segmente  weit  aufwärts. 

Besonders  hervorzuheben  ist  die  Endigung  der 
kommafSrmigen  Felder;  ihre  Fasern  treten  seitlich 
und  nach  vom  in  die  graue  Substanz  ein;  be- 
Qierkenswerth  ist  auch,  dass  sie  durch  3 Segmente 
hindurch  sich  erstrecken.  Interessant  ist  fernerhin 
die  anfangs  an  der  hinteren  Peripherie,  dann  am 
hinteren  Septum  gelegene  Fasergnippo,  die  sich  bis 
in  (lasSacralmark  verfolgen  lässt  und  dort  ein  kleines 
dreieckiges  Feld  bildet,  das  von  verschiedenen  Be- 
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obachtem  schon  beschrieben  wurde.  Diese  Bahn 
geht  also  durch  mindestens  16  Segmente  hindurch, 
tritt  aber  mit  den  Fasern  des  kommafönnigen  Feldes 
nicht  in  Verbindung.  Auffallend  ist  ferner,  dass 
ein  grosser  Theil  der  Ooll’schen  Stränge  nicht  in 
den  Kernen  endigt,  sondern  diese  durchsetzt  und 
in  den  Fibrae  arcuatae  exteraae  posteriores  zum 
Corpus  restiforme  zieht  Auch  in  die  Schleifen- 
krenznng  und  in  die  Kleiphimseitenstiangbahn 
treten  Hinterstrangfasern  über.  Die  Fasern  des 
Gowers’schen  Bündels  liegen  stellenweise  so  zer- 
streut, dass  sie  nur  mit  der  Uarchi 'sehen  Methode 
verfolgt  werden  kOnnen ; es  lässt  sich  genau  fest- 
stellen, dass  es  im  Bogen  zum  Theil  durch  das 
Dach  des  IV.  Ventrikels  ziehend  in  den  Oberwunn 
des  Kleinhirns  sich  begiebt  Es  dürfte  sich  em- 
pfehlen, nach  dem  Vorschläge  von  Edinger  die 
Kleinhimseitenstrangbahn  als  Fasciculus  cerebello- 
spinalis  dorsalis,  das  Gowers’sche  Bündel  aUFasci- 
oulus  cerebellospinalis  ventralis  zu  bezeichnen. 
Wichtig  ist  auch,  dass  die  Längsausdebnung  des 
Gowers’schen  Stranges  sich  verschieden  darstellt 
je  nach  dem  Sitze  der  die  Degeneration  verursachen- 
den Läsion ; bei  tiefem  Sitze  erschöpft  es  sich  schon 
im  ROckenmarke.  Es  verbindet  also  wohl  das  Klein- 
hirn nur  mit  Zellen  aus  dem  oberen  und  mittleren 
Drittel  des  Rückenmarkes. 

Auch  in  diesem  Falle  fehlten  bei  Lebzeiten  die 
Patellarreflexe,  trotzdem  dass  der  Reflexbogen  un- 
versehrt war  und  die  Unterbrechung  erst  7 Seg- 
mente oberhalb  sass. 

H.  veröffentlicht  noch  eine  zweite  Beobachtung, 
einen  Fall  von  Compression  des  Halsmarkee  durch 
Wirbelluxation,  mit  vollkommener  Paraplegia  in- 
ferior , aufgehobenen  Patellarreflexen , Retentio 
urinae  und  Priapismus. 

Auch  hier  ergab,  um  das  Wichtigste  bervorzu- 
heben,  die  Untersucbnng  nach  Marchi,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Hinterstrangfasem  nicht  in  den 
Kernen  endet,  sondern  direkt  in  das  Cerebellum 
geht  Sonst  stimmten  beide  Befunde  gut  zusammen. 

Möglicherweise  hängt  die  lange,  absteigend  dege- 
nerirte  Bahn  in  den  Hintersträngen  mit  dem  Er- 
losohensein  der  Reflexe  zusammen. 

E.  Hfl f 1er  (Chemnitz). 

503.  Deber  einen  Fall  von  traumatlsoher 
Myelitis ; von Dr.A.  WestphaL  (Arch.  f. Psych. 
XXVm.  2.  p.  554.  1896.) 

Eine  35  Jahre  alte  Kr.  war  im  typhösen  Fiobeideliriam 
ans  der  zweiten  Etage  in  den  gepflasterten  Hof  hinab- 
gosprungen ; sie  zeigte  SuggUlationen  an  Kreuzbein  und 
Lendenwirbeln,  keine  Deformität  jedoch  comploto  schlaffe 
Paraplogio  mit  fohlenden  Reflexen.  7 Tage  nach  dem 
Unfälle  starb  sie.  Makroskopisch  war  am  Rückenmarke 
nichts  zu  sehen,  nur  am  Sacralmarke  erechienen  die  Gren- 
zen zwischen  grauer  und  weisser  Substanz  verwischt 
Als  Ursache  fand  man  einen  queren  Brach  des  ersten  und 
des  zweiten  Lendenwirbels.  Das  Rückenmark  wurde 
weiterhin  mit Kemrärhomitteln  und  nach  Weigert-Pal 
nntersnebt  Im  Sacralmarke  fand  man  fast  völlige  Zer- 
störung der  grauen  and  eines  Thcils  der  weisson  Substanz, 
in  den  orbaltoncn  Theilcu  myelitische  Verändemugeu, 
30 
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frische  Blatungcn  and  KomcbonzolIcD.  Weiter  oben 
^varea  hauptsächlich  die  OangUeuzollen  verändert^  auch 
ganz  geschwunden;  daneben  noch  kleine  Horde  zer* 
trümmorten  Nervengowebes  mit  kleinen  Blutungen.  Viele 
AohsenevUndor  waren  zum  Xheil  um  das  Zwanzigfacho 
goschwollon,  zum  Theil  zerfallen.  Das  Gewebe  war 
KtclloDwcLso  maschig.  Die  Markscheiden  waren  verhält« 
nissmässig  gut  erhalten.  Die  Veränderungen  entsprechen 
also  sehr  den  Befunden^  wie  sioSchmaus  oxpcrimontell 
an  Kaninchen  erzeugen  konnte;  nur  Blutungen  und 
Gonglienzellonveränderun^eo  sind  im  vorliegenden  Falle 
ausgesprochener.  Allo  diese  Veränderungen  sind  wohl 
imzweifolhaft  als  direkte  Folgen  dos  Trauma  aufzufasson. 

£.  H ü f 1 e r (Chemnitz). 

504.  Kliniaohe  Beobachtungen  über  oen* 
trale  Hämatonayelie;  von  Dr.  L.  Minor  in  Mos- 
kau. (Ärch.  f.  Psych.  XXVm.  1.  p.  256.  1896.) 

M.  berichtet  Über  3 neue  Fällen  in  denen  kli- 
nisch die  Diagnose  centrale  Üämatomyelie  gestellt 
wurde. 

Der  l.Fall  betraf  einen  SOjähr.  Maon^  der  nach  einem 
Falle  auf  den  Räcken  Lähmung  der  Arme  und  der  Beine 
bekam.  DiePupUlon  reagirten  träge,  die  linke  war  weiter; 
die  übrigen  Himnerven  waren  normal.  Es  bestanden 
spontane  Schmerzen  in  Genick,  Schultern  und  Armen. 
Die  Arme  waren  sehr  stark,  die  Beine  schwächer  paro- 
tisch.  Die  Kniereflexe  waren  gesteigert.  DioTastempfln- 
dung  war  normal,  Schmerz-  und  Temperatursinn  waren 
stark  gestört  Allmählich  boaserte  sich  der  Zustand,  und 
nach  Z Monaten  konnte  der  Kr.  schon  etwas  gehen,  so 
dass  er  cntlasson  worden  konnte. 

Der  Process  musste  im  Bereiche  der  Armcentren 
wesentlich  die  Vorderhömer  botroffoa  haben,  da  die 
Sensibilität  normal  war,  weiter  nach  abwärts  auch  die 
Hinterbömor.  Der  apoulektiforme  Charakter  der  Krank- 
heit, die  scbnollo  Heilung  lassen  wohl  eine  centrale 
Hämatomyelio  annehmen. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  nach 
Sturz  aufgotreteno  Erkrankung  bei  einem  20|jähr.  Stein- 
bauer. Die  llinterilächo  dos  Nackens  war  geschwollen ; 
die  Hirnnerven  waren  normal,  nur  die  linke  Pupille  war 
enger  als  die  rechte.  Im  linken  Anno  bestand  complete 
schlaffo  Lähmung;  rechts  war  nur  der  Tricops  paretiscb, 
sowie  der  Eztensor  didtorum  communis.  Das  Imko  Bein 
war  gelähmt,  das  roemto  normal.  Der  rechte  Patellar- 
reflex  war  schwach,  der  linke  erloschen ; dagegen  bestand 
links  Fusscloous.  Ebenso  bestand  Priapismus  mit  £^acu- 
latio  inscia.  Der  Kr.  zeigte  auch  trophische  Störungen, 
insofern  nämlich  von  Hautabschürfungen  unter  den  Schul- 
terblättern in  Folge  des  Falles  die  rechtseitige  zu  Decu- 
bitus neigte.  Die  taktile  Sensibilität  war  überdl  erhalten ; 
ebenso  Schmerz-  und  Tomporaturempfmdung  auf  der  go- 
lähmton  Seite.  Rechts  dagegen  be^nd  tiefe  Analgesie 
und  Thermoanästbesic.  Dazu  kam  später  auch  noch  eine 
cigonthümliche  Arrhythmie  des  Pulses,  sowie  auch  Herab- 
sotzung  der  Elcktrocoutraktilität  AUmählich  besserte 
sich  der  Zustand,  am  hartnäckigsten  hieltsioh  die  Thermo- 
anästhosio,  und  nach  2 Monaten  konnte  der  Kr.  entlassen 
werden. 

Auch  hier  war  wohl  der  Process  in  die  centrale 
graue  Substanz  zu  lokalisiren  und  als  llämorrbagie  an- 
zusprocheo. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  spontane  Apo- 
plexie bei  oinom  28jähr.  starken  Potator,  der  wohl  auch 
syphilitisch  w«ar.  Auch  hier  fand  man  fast  voUkommono 
Lähmung  der  Arme  und  Beine,  Ketentio  urinao,  Obstipation, 
fast  vollkommenen  Verlust  der  Sehnenreflexe.  Die  rechte 
Pupille  war  weiter  als  die  linke.  Tastempfindung  überall 
normal,  ln  den  Armen  fand  man  ausserdem  tiefe  An- 
algo.sio  und  Thormoanästhosio.  Sonst  war  die  Sensibilität 
vollkommen  normal.  Schon  nach  10  Tagen  konnte  der 
Kr.  gehen;  nach  etwa  3 Wochen  konnte  er  willkürlich 
yhn  lassen.  Nach  2 Monaten  war  die  i^ipiUcndifforunz 


noch  vorhanden,  in  den  Muskeln  der  Vorderarme  und 
Hände  deutliche  Atrophie,  zuin  Theil  mit  Entartungsreak- 
tion.  Die  Motilität  hatte  sich  gebessert  Die  Aoalgesie 
reichte  noch  in  Form  eines  Handschuhs  bis  zum  unteren 
Drittel  der  Vorderarme.  Auf  der  rechten  Stimhilfte  be- 
stand Eyperhidrosis. 

Auch  hier  musste  eine  centrale  Hämatomvelie  an- 

gmommen  werden.  Znm  Schlüsse  geht  M.  noch  auf  die 
iffercntialdiagnose  zwischen  der  Syringomyelie  und  der 
ceutraleu  Hämatomyelie  ein.  £.  H ü f 1 e r (Chemnitz). 

505.  Bin  Fall  von  Syringomyelie ; von  Dr. 
Leo  Havas.  (Wien.  med.  BL  Nr.  6.  1896.) 

Bei  einem  51  Jahre  alten  Maschinisten  begannen 
vor  6 Jahren  an  beiden  Füssen,  beinahe  symmetrisch, 
trophische  Störungen  aufzntreten,  an  den  grossen  Zehea 
entwickelte  sich  jederseits  ein  Mal  perforant,  die  Nägel 
fielen  öfter  ab  und  wuchsen  dann  in  vorkümiiierter  Form 
nach.  Bei  der  Dntersuebuog  fand  H.  vor  Allem  aus- 
gedehnte Sensibilitätstöruogen  an  den  Beinen,  wie  sie 
für  Syringomyelie  durchaus  charakteristisch  sind,  ferner 
Psoudoacromogalio  und  Anhidrosis  und  „suinalesOedem* 
ebenda,  Herabsetzung  der  Patollarreflexe,  Hodeoanalgcsio 
und  endlich  Blasen-  und  Maatdarmstörungeo.  Dag^o 
fehlte  Muskelatrophie.  Die  Krankheit  wird  in  der  Höhe 
zwischen  1.  Lumbalsogmont  und  4.  Sacralsogmeot  loka- 
lisirt,  namentlich  in  Rücksicht  auf  das  Vorhalten  der 
Sehnenreflexe  und  der  Blasen-  und  Mastdannstörungeo. 
BotrofTen  sind,  wie  ans  dom  Symptomenoomplex  hervor- 
geht,  besonders  die  graue  Substanz  derHintorhÖmer  und 
in  geringem  Grade  auch  die  Uintersträuge. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

506.  BeitrSge  snr  forensüoben  Bedentong 
der  SyriDgomyelie ; von  Dr.  Max  Lflbr.  (Cha- 
ritÖ-Annalen  XX.  p.  679.  1895.) 

1)  Ein  SOjähr.lAstkutscher  erlitt  im  Decomber  18UI 
beim  einfachen  Aufsebippen  von  Lehm  einen  linkseitigtn 
Radiusbmcb,  der  ihn  so  wenig  schmerzte,  dass  er  trotz 
starker  Schwellung  dos  Arms  noch  den  ganzen  Tag  über 
weiter  damit  arbeitete.  Der  Bruch  heilte  nach  4 Moo. 
und  lioss  eine  Schwäche  dos  Arms  zurück.  Im  Somnwr 
1894  bemerkte  der  Kr.  Abmagerung  und  rasch  zunek- 
mondo  Schwäche  der  linken  Hand,  und  die  Cntersacboat 
Lin  Decomber  1894  ergab  ebenda  Atrophie  der  klemco 
Handmu.skcln  mit  fibrillärem  Zittorn  und  partioller  Ent- 
artungsreaktion,  ferner  leichte  Schwäche  der  linkseifigen 
Vordorarmmuskulatur,  fibrilläreH  Muskelzittem  bis  zur 
Schulter  hinauf  und  AndcutUDgon  von  Entartuogsroak- 
tioQ  in  voroinzolteD  Muskeln.  Entsprechende  Verände- 
rungen im  Beginne  Hessen  sich  auch  bereits  an  der  rech- 
ten Hand  nachweisen.  Dazu  gesellten  sich  charakie- 
ristiBcho  Sousibilitatstörungon  am  Rumpfe  und  aa  beideo 
Armen,  sowie  vasomotoriscn-trophischeStöru^ea  ebenda, 
endlich  spastische  Ersebeinungon  an  den  B^nen  und 
Voreogorung  der  linken  lidspalte  und  Papille.  Die  Dia- 
gnose lautete  danach  auf  Syringomyelie  der  grauen  Sub- 
stanz mit  besonders  starker  Betboiligung  des  linkes 
Vorder-  und  Hintorhoms  in  der  Höhe  des  untersten  Hab- 
und  obersten  Dorsalthoüs. 

Der  Kr.  erhob  nun  Anspruch  auf  Unfallronte,  da  er 
sich  bis  1891  ganz  gesund  gefühlt  hatte  und  seine  Krank- 
heit begreiflicher  Weise  auf  den  Radiosbruch  zorück- 
führie.  Da  dieser  letztere  aber  mit  seiner  sondorbaivo 
Entstehung  und  Schmerzlosigkeit  nur  durch  Annahmo 
einer  abnormen  Knochenbrüchigkeit  und  Analgesie  er- 
klärlich erscheint,  so  kommt  L.  zu  dom  Urtbeilc,  dav. 
schon  zur  Zeit  der  Fraktur  die  Syringomyelie  bestand, 
dass  hingegen  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  xn 
weisen  ist,  dass  die  Grundkrankhoit  durch  den  Eintnu 
dieses  Unfalles  nicht  unwesentlich  verschlimmert  wor- 
den ist,  wofür  auch  einzelne  Momente  iu  der  Krankes- 
geschichto  sprechen.  Mit  Hecht  wendet  sich  K 
die  «Thoorio*^  von  der  so  sehr  problomatischcu  ascee- 
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dir»id«ii  Nonritis,  dio  das  direkte  Bindeglied  zwischen 
lOr  mancher  peripherischen  Verletzung  und  einem  später 
entdeckten  centralen  Leiden,  hier  also  zwischen  Radius- 
Iraktor  and  Syringomyelie,  vorstellon  soll. 

2)  Der  2.  mitgetheilte  Fall  liegt  in  diagnostischer 
Beziehung  nicht  so  einfach  wie  der  erste.  Ij.  giebt  daher 
zunächst  eine  sehr  eingehende  und  gcnanc  Begründung 
der  Diagnose.  'Was  sodann  den  Zusammenhang  der 
Sjiingoniyelie  mit  dem  Unfälle,  der  hier  in  einer  Vor- 
reckung  dos  Ellonbogongolonks  in  Folge  von  Sturz  aus  nur 
geringer  Höhe  bestand,  betrifft,  so  kommt  L.  zu  ähnlichen 
Schlüssen  wie  im  1.  Falle.  Er  datirt  aneb  hier  den  Be- 
gtsn  der  Räckenmarkskrankheit  ans  früherer  Zeit,  hält 
aber  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf 
sicht  für  ansschliessbar.  A.  Boottiger  (Hamburg). 

507.  Beitrag  rar  Bntstehnng  von  Bfioken- 
markaerkrankongen  nach  peripheren  'Ver- 
Istiuogen;  von  C.  Thiem.  (v. 'Volkmann’s 
Samml.  klin.  'Vortr.  Nr.  149.  1896.) 

AusfObrlich  geht  T h.  zunächst  auf  den  Faser- 
rerlauf  im  Rflckenmark  ein,  auf  dessen  Zusammen- 
setzung aus  Neuronen,  auf  die  trophische  Wirkung 
derGanghenzellen,  das  Zustandekommen  der  Reflexe 
imd  darauf,  dass  in  den  hinteren  Wurzeln  auch 
reitrifugale  vasomotorische  Fasern  verlaufen,  deren 
Ganglienzellen  neben  den  grossen  motorischen 
Zellen  liegen.  Demnach  enthielten  die  vorderen 
Wurzeln  dem  Willen  unterworfene,  die  hinteren 
dem  Willen  nicht  unterworfene  Fasern.  Eine  Er- 
krankung der  VorderhSmer  muss  also  zur  Folge 
iuben:  1)  Lähmung  oder  Schwäche  der  betbeiligten 
Mnskeb,  2)  Abmagerung,  3)  vasomotorische  Sto- 
rungen, 4)  fibrilläre  und  faseikuläre,  wie  T h.  an- 
nimmt,  reflektorische  Zuckungen,  bei  Absch  wächung 
der  gröberen  Reflexe.  Es  entsteht  das  Bild  der 
Poliomyeli tisanterior mit  ihren  verschiodenenUnter- 
>rten.  T h.  geht  sodann  im  Anschlüsse  an  einen 
derartigen  Fall  auf  die  Aetiologie  der  Erkrankung 
an,  und  zwar  besonders  auf  die  zuerst  von  Char- 
cot,  Paget  und  'Vulpian  ausgesprochene  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  von  peripherischen  'Ver- 
letzungen aus.  So  ist  beobachtet  Abmagerung  der 
Oberachenkelmuskulatur  bei  Knieverletzungen,  der 
Schultermuskeln  nach  SchuUenjuetschungen.  T h. 
meint,  es  trete  zunächst  eine  aufsteigende  Neuritis 
ein,  die  sich  bis  in  die  motorischen  Ganglienzellen 
fortpflanze.  Die  Entzflndung  im  Stamme  heile  dann 
ab,  die  zarteren  Zellen  gingen  zu  Grunde.  In  Th.’s 
Falle  traten  nach  einer  Quetschung  der  Hand  1 4 Tage 
lang  andauernde  reissende  Schmerzen  auf,  die  von 
der  Hand  bis  zur  Schulter  zogen.  Darauf  ent- 
wickelte sich  eine  doppelseitige  Poliomyelitis  ante- 
rior des  Halsmarks.  T h.  erwähnt  dann  kurz  die 
bi.sher  veröffentlichten  einschlägigen  Fälle  und  be- 
tont nochmals  die  Möglichkeit,  dass  nach  periphe- 
rischen Verletzungen  durch  das  Zwischenglied  der 
Entzflndung  im  sensibeln  Nerven  Rflekenmarks- 
erkrankungen  auftreten  können. 

E.  H D f 1 e r (Chemnitz). 

508.  Drei  Fälle  von  Ktaznpke’soher  Läh- 
mang  ün Eindesalter;  von  0.  H e u b n o r.  (Cha- 
ritt-Annalen  XX.  p.  280.  1896.) 


H.  sah  durch  glücklichen  Zufall  in  knrzor  Zeit 
3 Fälle  dieser  interessanten  Lähmnng.  In  allen  dreien 
bestand  rechts  Verengerung  derLidspalto  und  der  Pupille 
bei  intakter  lichtroaktion,  ferner  atrophische  Lähmung 
des  rechten  Vorderarms  und  der  Hand,  im  1.  Falle  nur 
im  Gebiete  des  Ulnaris,  in  den  beiden  anderen  Fällen 
auch  im  Radialisgebieto.  Retraktion  des  Bulbus  war  nur 
im  2.  Falle  nzu:hweisbar.  Ausserdem  fand  sich  in  allen 
Fällen  als  Complikstion  eine  Affektion  der  Beine,  und 
zwar  im  1.  nnd  2.  io  Form  von  spastischer  Parapareso 
bis  Paraplogie,  im  3.  als  totzdo  schlaffe  Paiaplcgio,  zu- 
gleich auch  der  unteren  Rumpfhälfto. 

Dio  Sektion  ergab  im  1.  Falle  ein  Osteosarkom  im 
Bereiche  des  7.  Hals-  und  des  1 . Bmstwirbels  und  Druck- 
atrophie des  8.  Cervikal-  und  1.  Brustnerven  und  damit 
der  im  Ramns  communicans  dorsalis  primns  verlaufenden 
Fasern  des  Centrum  cilioapinalo.  Ausserdem  war  durch 
Druck  des  Tumor  auf  das  Rückenmark  die  Pzirapareso 
entstanden.  Im  2.  Falle  fand  sich  eine  tuborkulöso  Ver- 
eiterung des  7.  Hals-  und  eines  Theils  des  1.  Brust- 
wirbels, womit  eine  Läsion  des  7.  und  8.  Cervikal-  und 
des  l.Brostoerven  verbanden  wu.  Eine  offenbar  sekun- 
däre Pachymoningitis  cervicalis  haemorrhi^ca  erklärte 
die  poraplegischon  Ersebeinungeo.  Im  3.  Falle  kam  es 
nicht  zur  Sektion,  da  das  Kind  wieder  aus  der  Klinik 
heransgenommen  wurde.  A.  Boettiger  (Hambnrg). 

509.  UeberSohwangersohaft-nnd'Woohen- 
bett-Nenriti*. 

Fr.  Schanz  (Dio  Betheiligung  des  Opticus 
bei  der  puerperalen  Polyneurifis.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXH.  28.  1896)  weist  darauf  hin,  dass 
in  der  Literatur  hier  und  da  Ober  Sehnervenerkran- 
kung im  Wochenbette  berichtet  worden  ist,  dass 
besonders  Heinzei  mehrere  solcher  Fälle  be- 
schrieben hat  Er  selbst  hat  einmal  tOdtliche 
Polyneuritis  mit  Erkrankung  des  Sehnerven  bei 
einer  Frau,  die  nicht  lange  vorher  geboren  hatte, 
beobachtet. 

Dio  38jähr.,  bis  dahin  gesunde  Frau  batte  während 
ihrer  6.  Schwangerschaft  an  Schwindel  gelitten.  Nach 
der  normalen  Geburt  war  keine  Erkrankung  oingelroton, 
nur  hatte  es  dio  Frau  einige  Male  ^goschauorf^.  3 Wo- 
chen nach  der  Geburt  machte  die  stillende  Frau  einen 
weiten  Wog  und  kam  in  den  Rogen.  Danach  „Hifzo- 
friescP‘,  Kopfschmerz,  MattigkoiL  Mehrere  Tage  später 
Sehschwäcbe,  die  rasch  zu  Blindheit  wurde.  Heftige 
Kopfschmerzen  and  Schwindel.  Etwas  später  Parästhe- 
sioen  im  Oesiohto  und  am  rechten  Arme,  Schwäche  nnd 
Ataxie  der  rechten  Hand.  Verstärkung  und  Ausbreitung 
der  Anästhesie,  dio  auch  den  rechten  Fuss  ergriff.  Die 
Nerven  des  bald  ganz  nnbrauchbaren  Armes  waren  druck- 
empfindlich, am  llandgolcnke  bestand  Oedem ; lAhmung 
der  Beine  and  der  Rücsenmuskeln.  Nach  14täg.  Krank- 
heit Tod  durch  Athemmoskol-Lähmung.  An  den  Papillen 
hatte  der  Vf.  gofonden;  granrotbo  Vorrärbnng,  ondent- 
liche  Grenzen,  starke  Füllung  der  Venen,  Enge  der  Arte- 
rien, später  einige  streifenförmige  Blntunwn.  Die  Aug- 
äpfel waren  zuletzt  hoi  Bewegungen  und  auf  Druck  hin 
schmerzhaft  gewesen. 

Gg.  Köster  (DeberpuerperaleNeuritis.  Mün- 
chner med.  Wchnschr.  XLIIL27.  1896)  hat  einmal 
Neuritis  puerp.  mit  ungünstigem  Ausgange  be- 
obachtet. 

Eine  bis  dahin  gesunde  25jäbr.  Frau  erkrankte  14  Tage 
nach  einer  normalen  Entbindung,  ohne  Fieber,  mit  Schmur- 
zen  und  Schwäche  im  linken  .Arme.  Man  fand  Abmage- 
rung des  linken  Oberarms,  Unfllhigkeit,  den  linken  Arm 
kräftig  zn  heben  und  zu  beugen,  Dmckempfindlichkcit 
an  den  NN.  radialis  und  musculocutanons,  Gefühlsstc- 
rungen  im  Bereiche  des  N.  Axillaris  und  dos  N.  cutancus 
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lateralis,  Entartungsroaktion  der  MM.  bicopa  uod  dcltoi- 
dens.  Die  Si'hraorzeo  hielten  etwa  7 Wochen  an.  Die 
erkrankten  Mnskcln  schwanden  und  die  hypästbetischen 
Bezirke  wurden  grösser,  ln  der  12.  W oche  wurde  auch 
der  M.  brachialis  int.  atrophisch  und  noch  später  wurde 
auch  an  ihm  Entartungsreaktion  gefunden.  Nach  8 Mon. 
war  noch  keine  Besserung  zu  bemerken. 

K.  nimmt  an,  dass  die  puerperale  und  die 
Schwangerschaft  - Neuritis  gleicher  Art  seien  und 
durch  Stoffwochselgifte  entstehen. 

M.  Johansen  (Beitrag  zur  Polyneuritis  in 
graviditate.  Mflnchn.  med.  Wchnschr.  XLIU.  27. 
1896)  sah  Paraplegie  durch  Neuritis  in  der  Schwan- 
gerschaft entstehen,  ohne  dass  Elrbrechen  bestanden 
hatte. 

Kino  19jähr.  Magd  bekam  im  Jnb  während  der 
2.  Schwangerschaft,  dio  seit  der  Mitto  dos  Februar  be- 
stand, Schmerzen  und  Schwäche  des  rechten  Beins.  Nach 
3 Tagen  war  das  rechte  Bein  gelähmt,  wurde  auch  das 
linke  schmerzhaft  und  schwach.  Im  Ootober  trat  ein 
Mammaabscess  auf.  V f.  fand  schlaffe  Lähmung  des  rech- 
ten Beins  mit  allgemeiner  Atrophie,  Entartungsreaktion 
einiger  Muskeln,  Druckomprmdlichkeit  derNervonstellen, 
ohne  Anästhesie',  starke  Parese  des  linken  Beins  mit 
massiger  Atrophie  und  DruckompBndlichkeit  der  Waden- 
muskeln.  Dio  Sehncnreflexe  fehlten  an  beiden  Beinen. 
Im  November  trat  dio  (ieburt  ein  und  verlief  normal. 
Das  linke  Bein  wurde  während  des  Winters  etwas  kräf- 
üger,  doch  trat  oino  wesentliche  Aenderung  zum  Bessern 
nicht  ein. 

J.  erklärt  den  ungOnstigen  Verlauf  dadurch, 
dass  die  Giftstoffe  während  der  ganzen  Schwanger- 
schaft einwirken  konnten,  während  in  anderen 
Fällen  wegen  des  Erbrechens  die  Schwangerschaft 
unterbrochen  wurde.  Er  meint,  die  Neuritis  sei 
eine  Anzeige  zur  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft. 

George  Eider  (On  peripheral  neuritis  in 
pregnancy.  Lancet  June  27.  1896.  p.  1798)  hat 
2mal  Neuritis  bei  Schwangeren,  die  im  6.  Monate 
begonnen  hatte,  beobachtet.  Es  bestanden  Hyp- 
ästbesie  und  Parästhesieen  in  Händen  undFOssen; 
die  Hände  hingen  (dropping),  in  einem  Falle  waren 
auch  die  Fflsse  paretisch.  Der  Ham  enthielt  keine 
krankhaften  Bcstandtheile.  Nach  der  Geburt  trat 
rasch  Genesung  ein.  Der  Vf.  meint,  es  werde  sich 
wohl  um  Stoffwechsel-Gifte  handeln. 

In  der  Verhandlung  erwähnteKeppiePater- 
son  einen  weiteren  Fall. 

[Aiisfährlicher  ist  E.’s  Aufsatz  in  der  Lancet 
vom  2.').  Juli  1896  wiedergegeben  worden.] 

Möbius. 

510.  Zur  Pathologie  gewisser  Krampf- 
anfälle (hysterlsohe  Anfälle  bei  Kindern,  Spät- 
epilepsie); von  Prof.  Fürstner.  (Arch.  f.  Psy- 
chiatrie XXVIII.  2.  p.  494.  1896.) 

Die  Beurtbeilung  von  ErampfaniUUen  bietet 
besonders  bei  Kindern  und  bei  den  vor  der  Puber- 
tät Stehenden  erhebliche  differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten.  Zu  den  eklamptischen,  epilep- 
tischen und  symptomatischen  Krämpfen  treten 
noch  hysterische  hinzu,  deren  Vorkommen  im 
Kindesalter  als  erwiesen  anzuschen  ist.  F.  be- 
obachtete hysterische  Krämpfe  bei  Kindern  unter 


7 Jahren;  das  männliche  Geschlecht  schien  vor- 
wiegend befallen.  GemOthsbewegungen  der  Mutter 
während  der  Schwangerschaft  werden  oft  ätiologisch 
herangezogen.  Die  Anfälle  boten  viele  EigenthOm- 
lichkeiten:  auffallend  grosse  Frequenz,  häufige 
statusartige  Anfälle,  sehr  kurze  Dauer  des  Einzel- 
anfalls, ungemein  wechselnde  Form  der  Insulte, 
nämlich  typisch  epileptische  neben  durchaus  hyste- 
rischen, auch  einseitig  rotatorische;  Verletzungen 
der  Lippen  und  Zunge  sind  selten.  Postparoxysmale 
ängstliche  delirante  Zustände.  Brom  bleibt  ohne 
Erfolg,  was  unter  Umständen  sogar  gegenOber  der 
Epilepsie  differentialdiagnostisch  verwerthbar  ist 
Bromintoxikation  trat  auffallend  leicht  ein.  Im 
Verlaufe  treten  für  Hysterie  charakteristische  plötz- 
liche Remissionen  ein.  Beschränkung  des  Auf- 
tretens auf  bestimmte  Tageszeiten  und  Anlässe  ist 
bemerkenswerth.  Die  intellektuelle  Entwickelung 
der  Kinder  leidet  nicht  Der  Erfolg  der  psychi- 
schen Behandlung  ist  deutlich. 

Im  2.  Theile  der  Arbeit  rechnet  F.  unter  Spät- 
epilepsie solche  Fälle,  in  denen  eine  in  den  ersten 
Kinderjahren  stattgehabte  Schädigung  des  Gehirns 
als  Ursache  fflr  typische,  erst  im  3.  Jahrzehnt  auf- 
tretende Epilepsie  angesprochen  werden  muss, 
Kopfverletzungen,  encephalitische  Processe  u.  s.  w. 
Die  davon  zurfickbleibenden  dauernden  Wirkungen 
werden  wegen  ihrer  Geringfügigkeit  oft  übersehen, 
bedeuten  aber  für  den  Inhaber  immer  eine  Gefahr. 
Daher  in  geeigneten  Fällen  prophylaktische  Maass- 
regeln : frühzeitige  Beseitigung  der  Narben,  Fero- 
halten  des  Alkohols,  zeitweilige  Bromkuren.  2 mit 
Erfolg  operativ  behandelte  Fälle  solcher  Spätepi- 
lepsie werden  mitgetheilt 

Bresler  (Freibiug  i.  Schl.). 

611.  Ueber  Albuminurie,  Albumosurie  und 
andere  körperliche  Symptome  des  Delirium 
tremens;  von  H.  Li ep mann.  (Arch.  f.  Psy- 
chiatrie XVIIL  2.  p.  570.  1896.) 

Bei  40  von  72  in  vollem  Delirium  tremens 
beobachteten  Kranken  (die  im  abklingenden  Deli- 
rium beobachteten  und  die  Abortivfälle  wurden 
absichtlich  bei  Seite  gelassen)  bestand  transito- 
rische, nicht  von  einem  anderen  Momente  (Fieber. 
Nephritis)  herrührende  Albuminurie.  Dio  Tem- 
peratur war  dabei  im  Allgemeinen  5 — 7 Zehntel 
Grad  höher  als  normal,  die  Temperaturschwan- 
kungen gingen  aber  mit  den  Eiweissaussebei- 
dungon  nicht  immer  parallel , bestanden  auch 
unabhängig  von  einander.  Die  Fälle  mit  transi- 
torischer Albuminurie  sind  fast  durchuxg  die,  du 
mit  VolUcrise  oder  Halbkrise  verlaufen,  während  die 
lytische  Form  in  den  eiweissfreien  Fällen  Ober- 
wiegL  [Die  Mehrzahl  der  Delirien  endigt  kritisch!] 
Sonstige  Charakteristika  der  Delirien  mit  Albumin- 
urie gegenüber  den  eiweissfreien  fanden  sich  nicht. 
So  sicher  scheint  obiger  Satz  übrigens  gar  nicht 
zu  sein,  da  L.  an  einer  anderen  Stelle  bemerkt, 
dass  er  nicht  einmal  umkehrbar  ist.  Albumosurie 
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fand  L beim  Delirinm  tremens  verhältnissmSssig 
selten,  tud  zwar  nur  mit  transitorischer  Albumin- 
urie zusammen,  sei  es  in  altemirendem  Sinne  auf- 
tretend, sei  es  im  Anschlüsse  an  Albuminurie. 
Ganz  ausserordentlich  oft  fand  L.  Nucleoalbumin 
im  Urin  der  Deliranten. 

Bresler  (Freiburg  i.  SchL). 

512.  XTeber  psyohisohe  Infektion ; von  Dr. 
A.  WestphaL  (Charitö-Annalen  XX.  p.  684. 
1895.) 

W.  bringt  4 interessante  Beispiele  psychischer 
Infektion. 

Im  1.  Falle  bandelte  es  sich  um  ein  35jähr.  Fräulein, 
bei  dem  es  durch  falsche  Auffassung  und  Umdentung 
Ton  Vorgängen  der  Aussonwelt,  durch  Beziehungen 
fleichgilbgcr  Yorkommnisse  auf  die  eigene  Person  und 
darch  Siimoetänschuogen  zu  Wahnideen  im  Sinne  der 
Verfolgung  kam  und  sich  eine  regelreehte  Paranoia  ent- 
Tickelte.  In  Folge  sehr  engen  Verkehrs  wurden  auch 
die  Mutter  und  eine  bei  ihr  Angestellte  von  den  Ideen 
iitärt  Während  aber  die  Tochter  in  grosse  Erregung 
piieth,  war  das  Verhalten  der  beiden  anderen  äusserlich 
rollig.  Die  Wahnvorstellungen  waren  bei  allen  dreien 
ganz  identisch  und  wurden  sogar  vielfach  mit  denselben 
Ausdrücken  geäussert  Nachdem  die  Tochter  in  die 
Charite  aufgenommen  und  somit  von  den  anderen  ge- 
trennt war,  entwickelten  gleichwohl  die  letzteren  das 
V’ahnsystem  weiter,  woraus  erhellt,  dass  es  sich  bei 
ihnen  um  eine  wirkliche  ,inducirte‘  Psychose,  nicht  blo« 
um  eine  ,aufgedrüngle“  gebandelt  hat 

Im  2.  Falle  inßoirte  ein  schon  über  1 Jahr  lang  an 
lusgesprochencr  chronischer  hallncinatoriscber  Paranoia 
leidendes  Mädchen  aus  einer  hereditär  belasteten  Familie 
Seme  beiden  jüngeren  Schwestern,  wieder  in  Folge 
innigen  Zasammonlebeus.  Die  jüngste  kam  in  grosse 
brr^ung  und  wurde  zur  Cbaritö  gebracht  Dort  war 
eie  jedoch  sehr  zurückhaltend  und  dissimulirte  offenbar, 
so  dass  sich  nicht  entscheiden  liess,  ob  sio  dasselbe 
Wihnsystam  wie  ihre  Schwester  hatte,  oder  ob  es  sich 


um  einen  der  Fälle  handelte,  in  denen  die  Inficirte  anfangs 
zwar  das  Bild  der  Primärerkrankten  darbiotot  während 
sich  später  ihre  Psychose  selbständig  und  in  eigenen 
Bahnen  weiter  entwickelt. 

Um  diese  letztere  Modalität  handelte  es  sich  im 
3.  Falle,  in  dem  die  Primärerkrankte  an  einer  hyste- 
rischen Irreseinsform  litt,  während  die  Inficirte,  eine 
Schwester,  das  Bild  einer  ausgesprochenen  Melanchulio 
darbet 

Im  4.  Falle  endlich  erkrankten  wieder  2 Schwestern 
in  ganz  gleicher  Weise  an  hallucinatorischer  Paranoia, 
das  Wahnsystom  beider  war  vollkuinmen  congruent. 
Der  älteron  glückte  ein  Suicidvcrsuch,  während  die 
jüngere  reebtzeiüg  gerettet  wurde  und  nunmehr  ihr 
Wimnsystem  weiter  entwickelte  und  ausbaute. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

613.  üeber  Enoheinangen  bei  Wieder- 
belebten neoh Strangulation ; von  Dr.  II.  Brack- 
mann in  UntergOltsch  i,  S.  (NeuroL  Centr.-BL 
XV.  12.  1896.) 

Ein  31jähr.  Schwachsinniger,  der  wegen  akuter  Er- 
krankung (mit  Angst  und  Versündigungsvorstellungen)  in 
die  Anstidt  gebracht  worden  war,  versuchte  sich  zu 
erhängen.  Nach  emigen  Minuten  wurde  er  dunkelblau 
und  ohne  Athmung  aufgefunden.  Nach  mehreren  Minuten 
bewirkten  künstliche  Athembewegungen  rasselnde  Ath- 
mung.  Zugleich  traten  Krämpfe  ein,  die  in  kräftigen 
stoBBonden  Bewegungen  aller  4 Glieder  bestanden.  Da- 
bei schlug  der  Kr.  um  sich,  riss  am  Hemde  und  warf 
sich  heftig  umher.  Versuche,  die  Augen  zu  untersuchen, 
riefen  kräftige  Abwehr  hervor.  Nach  1 Stunde  wurde 
der  Kr.  ruhig,  schien  bei  Besitmnng  zu  sein,  sprach  aber 
nicht  und  verkroch  sich  ängstlich  unter  seine  Decke. 
Am  anderen  Morgen  war  er  wie  gewöhnlich,  er  erklärte, 
die  Riime  am  Halse  rührte  von  einem  Erhängungs- 
versnehe  her,  den  er  als  Junge  gemacht  habe.  Einige 
Tage  später  aber  beschrieb  er  seinen  diesmaligen  V'ersuch 
ganz  genau  und  bezeichnete  Furcht  vor  üoberschuldung 
durch  den  Aufenthalt  in  der  Anstalt  als  Grund. 

Vf.  betont,  dass  in  seinem  Falle  die  Krämpfe 
den  hysterischen  glichen.  AI  Sb  ins. 
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514.  Contribntlon  ä l’dtude  oliniqae  de 
l'^tysipele  d’aprea  687  obaerratlona  perao- 
nsUes;  par  H.  Roger.  (Revue  de  M6d.  XV.  11. 
p.900.  1895;  XVI.  3.  p.  192.  1896.) 

R.  beginnt  mit  der  Aetiologie  des  Erysipels 
und  bespricht  zunächst  die  Art  und  Weise  der 
Ansteckung.  Ihre  Gefahr  ist  nicht  so  gross,  als 
man  gewöhnlich  annimmt.  Von  59  Kranken,  die 
mit  falscher  Diagnose  in  die  Ehysipelstation  ge- 
legt worden  waren  und  dort  so  lange  blieben,  bis 
ihr  Hautleiden  geheilt  war,  hat  keiner  Erysipel 
bekommen,  eben  so  wenig  wie  umgekehrt  das  Ery- 
sipel sich  in  Krankenzimmern  verbreitet  hat,  in 
denen  zußUig  ein  Erysipelkranker  lag.  Bei  dem 
Modus  der  Ansteckung  spielt  die  Autoinfektion, 
namentlich  von  Ohreiterungen  aus,  eine  grosse 
Rolle.  Prädisponirende  Ursachen  sind:  Heredi- 
täre Belastung  zu  EryaipeL  Das  weibliche  Ge- 
schlecht wird  häufiger  befallen,  als  das  männ- 
liche. Bei  dem  ersteren  liegt  das  bevorzugte  Alter 
zwischen  21  und  30,  bei  dem  letzteren  zwischen 
31  und  40  Jahren.  Die  Dauer  der  Incubation 


schwankt  zwischen  7 Stunden  und  32  Tagen, 
beträgt  gewöhnlich  4 — 6 Tage.  Ein  Elinfiuss  der 
Dauer  der  Incubation  auf  die  Schwere  der  Infek- 
tion besteht  nicht  R.  geht  sodann  auf  die  Sym- 
ptomatologie Aber.  Es  wäre  unmöglich,  dieäusserst 
genauen  Beobachtungen  des  Fiebers,  des  Verhaltens 
des  Herzens,  sowie  die  Beschreibungen  der  ein- 
tretenden Störungen  von  Seiten  der  Nieren,  der 
Sinnesorgane,  ferner  die  vorkommenden  Rocidire 
auch  nur  andeutungsweise  wiederzugeben.  Es 
muss  für  alle  diese  Einzelheiten  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  In  einer  dritten  Abtheilung 
werden  die  Complikationen  besprochen.  Es  fan- 
den sich  im  Gefolge  von  Erysipel : Eiterungen  im 
Bereiche  der  ergriffenen  Hautpartien,  Otitis  externa, 
Phlebitiden,  Pleuritiden  und  Pneumonien.  Viertens 
berichtet  R.  über  den  Einfluss  anderer  Leiden  auf 
den  Verlauf  des  Erysipels.  Dass  das  Erysipel  die 
Schwangerschaft  in  irgendwie  verderblicher  Weise 
complicire,  kann  R.  aus  eigener  Beobachtung  nicht 
bestätigen.  Es  kamen  im  Ganzen  7 schwangere 
Erysipolatöse  zu  ihm.  Von  diesen  waren  2 im  7., 
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bez.  8.  Monat  Sie  machten  das  Erysipel  mit 
hohem,  8tägigem  Fieber  durch,  ohne  dass  die 
Schwangerschaft  unterbrochen  worden  wäre.  Von 
den  5 anderen  waren  4 am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft ; 2 davon  kamen  auf  der  Hohe, 
die  anderen  beiden  2 — 4 Tage  nach  Ablauf  des 
Fiebers  nieder.  Die  5.  war  im  8.  Monat  Sie 
machte  ein  11  tägiges  Erysipel  durch,  kam  nach 
8 Tagen  mit  einem  neuen  Erysipel  wieder,  wobei 
die  Frühgeburt  eintrat  Keine  Kranke  von  allen 
diesen  erfuhr  eine  Störung  des  Wochenbettes.  Von 
den  7 Kindern  kamen  alle  durch,  ausser  der  Früh- 
geburt. Von  den  697  Kranken  starben  27,  und 
zwar  4 nach  Abheilung  des  Erysipels,  7 durch 
Streptokokkenseptikämie,  die  übrigen  dimih  Com- 
plikationen(l  Milzbrand,  1 Miliartuberkulose  u.s.w.). 
Zum  Schluss  bespricht  R.  noch  Diagnose  lud  The- 
rapie des  Erysipels.  Wolf  (Dresden). 

515.  Fälle  von  Beribeil 

Dr.  J.  R 0 1 1 (Norsk  Mag.  f.  Lägeridensk.  4.  R. 
X.  11.  S.  929.  1895)  theilt  die  Krankengeschichte 
eines  19  Jahre  alten  Seemanns  mit,  der  im  Recon- 
valescenzstadium  der  Beriberi  zu  ihm  kam.  Das 
Schiff,  auf  dem  Fat.  angekommen  war,  hatte  sich 
3 Mon.  in  Java  aufgehalten  und  zuletzt  in  Batavia 
Wasser  eingenommen ; vorher  hatte  das  Schiff 
noch  Wasser  aus  Rotterdam  gehabt  Von  der 
18  KOpfe  starken  Bemannung  des  Schiffes  erkrank- 
ten auf  der  Reise  nach  Falmouth  (das  Schiff  war , 
am  19.  Sept  in  Batavia  abgesegelt  und  kam  am 
17.  Jan.  1895  in  Falmouth  an)  7 Mann,  die  alle 
ziemlich  dieselben  Krankheitserscheinungen  dar- 
boten, 3 von  den  Erkrankten  starben  unterwegs, 
die  4 anderen  waren  bei  der  Ankunft  in  England 
noch  krank. 

Der  eine  von  den  Gestorbenen  hatte  schon  in  Java 
seit  einiger  Zeit  wegen  Ansohwellnng  eines  Beines,  nach 
einer  Entzündung  in  Folge  von  Aufreiben,  liegen  müssen, 
ungefähr  nach  3 Wochen,  anf  der  Seefahrt  begann  auch 
das  andere  Bein  zu  schwellen,  er  klagte  über  Schmerz 
in  der  Brast  Beklemmongen  nnd  Athemnoth,  nach  wei- 
teren 3 Wochen  (14.  November)  starb  er.  Ein  anderer 
erkrankte,  als  das  Schiff  etwa  3 Monate  in  See  war,  plötz- 
lich (wahrscheinlich  war  er  aber  schon  länger  krank  ge- 
wesen) an  Athemnoth,  Beängstirangon  und  Schmerz  in 
der  Brust ; er  starb  unter  denselben  Erscheinungen,  wie 
der  1.,  am  21.  November.  Ein  3.  Kr.  starb  unter  den- 
selben Erscheinungen  am  9.  Januar  1895.  Alle  3 klagten 
über  groese  Mattigkeit  konnten  wegen  Athemnoth  nicht 
pt  liegen  und  waren  geschwollen,  besonders  an  den 
Beinen,  sie  hatten  sehr  trägen  Stuhlgang  nnd  nur  ver- 
einzelte dünne  Entleerun^n. 

Bei  der  Ankunft  in  Falmouth  zeigte  sich  bei  ärzt- 
licher Untersuchung,  dass  noch  4 Leute  erkrankt  waren 
und  geschwollene  Beine  hatten. 

Der  Pat.,  den  R behandelte,  batte  Endo  November 
geschwollene  Füsso,  Schmerz  in  der  Brust  später  in  der 
Herzgegend,  nnd  Athemnoth  bekommen.  Schwere  nnd 
Schmerz  im  Kopfe.  Zu  gleicher  Zeit  traten  auch  Zeichen 
sekundärer  Syphilis  auf,  die  aber  nicht  viel  Störung  ver- 
ursachten. Fat.  war  sehr  matt  und  konnte  ohne  Stütze 
nicht  gehen.  Das  Herz  fand  R.  nicht  nachweisbar  vcr- 
grossert,  aber  die  Cirkulation  war  schwach,  der  Puls 
dikrot.  Das  Gefühl  war  nur  an  den  Unterschenkeln 
abgestumpft  und  später  trat  Vertaubungsgefühl  an  Unter- 
schenkeln nnd  Füssen  ein. 


Einen  2.  Fall  bekam  Roll  (a.  a.  0.  XI.  5. 
S.  509.  1896)  1 Jahr  später  in  Behandlung.  Fat 
war  ebenfalls  mit  Schwellung  der  Beine,  in  denen 
er  das  Gefühl  batte,  als  ob  sie  eiskalt  wären,  und 
Herzklopfen  erkrankt  Am  14.  Februar  (1  Woche 
nach  seiner  Ankunft  in  Norwegen)  hatte  er  noch 
Formikationen  in  Füssen  und  Unterschenkeln, 
Kältegefühl,  Kurzathmigkeit,  Mattigkeit 

Das  Schiff,  auf  dem  sich  der  Er.  befunden 
hatte,  musste  in  Mauritius,  wo  Beriberi  endemisch 
ist,  Wasser  aufnehmen ; 5 Wochen  nach  Benutzung 
dieses  Wassers  begannen  Erkrankungen  sich  ein- 
znstellen  (unter  denselben  Symptomen , wie  auf 
dem  zuerst  erwähnten  Schiffe),  aber  bei  einigen 
Kr.  stellte  sich  auch  Lähmung  der  Anno  ein.  Von 
der  13  Küpfe  starken  Bemannung  erkrankten  7 
(2  starben). 

S.  Laache  (a.  s.  0.  S.  615)  theilt  ebenfalls 
3 Fälle  mit,  in  denen  sich  die  Pat  die  Krankheit 
in  den  Tropen  zuzogen.  In  einem  Falle  bestand 
das  typische  Bild  einer  multiplen  Neuritis,  bei  der 
auch  die  Finger  mit  erkrankt  waren.  Im  2.  Falle, 
in  dem  sich  der  Er.  bei  seiner  Rückkehr  schon  in 
vorgeschrittener  Reconvalescenz  befand,  bestand 
ebenfalls  das  Bild  einer  Neuritis  in  den  Unter- 
extremitäten, in  Indien  tmd  Holland  war  schon  die 
Diagnose  gestellt  worden.  Im  3.  Falle  bestand 
die  Krankheit  in  wicdorkehrendom  Hydrops  der 
Beine,  der  wiederholt  beim  Verweilen  des  Kranken 
in  tropischen  Gegenden  auftrat,  manchmal  mit 
Herzklopfen  und  Parästhesien. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

5 IG.  Sul  trattamento  della  meningite  oere- 
brospinale epidemica  merod  le  iniealoni  ipo- 
dermiohe  di  biohlorurlo  di  meronrio ; pel  Dott 
Giuseppe  Consalvi.  (PoliolinicoNr. 8. 1896.) 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  Einrei- 
bungen mit  grauer  Salbe  sich  bei  der  Behandlung 
der  Cerebrospinalmeningitis  manchmal  bewährt 
haben,  suchte  vor  einiger  Zeit  F.  Dazio  die  Wir- 
kung des  Quecksilbers  dadurch  zu  erhöhen,  dass 
er  subcutane  Injektionen  mit  Sublimat  machte. 
Diese  Behandlung  hatte  er  bei  einer  heftigen  Epi- 
demie von  Cerebrospinalmeningitis  zu  erproben 
Gelegenheit.  Von  59  Kranken  wurden  10  mit 
Sublimatinjektionen,  49  nach  der  gewöhnlichen 
Methode  behandelt.  Von  ersteren  starb  1 — • 10*/|, 
von  letzteren  gingen  44  zu  Grunde  = 80®/*. 

Dieser  überaus  günstige  Erfolg  veranlasste  auch 
C.  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  subcutane  Injek- 
tionen von  Sublimat  in  Anwendung  zu  bringen. 
Es  handelte  sich  um  9 Kranke  im  Alter  von 
14  klonaten  bis  19  Jahren,  die  in  hygieinisch 
schlechten  Verhältnissen  lebten  und  au  schwe- 
ren Formen  der  Cerebrospinalmeningitis  erkrankt 
waren.  Es  wurde  neben  der  gewöhnlichen  anti- 
phlogistischen Behandlung  täglich  1 Injektion  von 
leg,  bei  den  Kindern  von  Sublimat  aus- 

geführt  Die  Zahl  der  nöthig  gewordenen  Injek- 
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tionen  schwankt  zwischen  6 und  14.  Der  Erfolg 
war  ein  sehr  glänzender;  denn  nur  ein  einziger 
der  Kranken,  ein  Knabe  von  7 Jahren,  erlag  der 
Krankheit  Bei  den  anderen  8 Kranken  zeigte 
sich  eine  Besserung  schon  am  3.  oder  4.  Tage,  so 
dass  von  dieser  Zeit  an  sogar  der  Appetit  wieder- 
kehrte. Emanuel  Fink  (Hamburg). 

517.  Lea  eignes  physiqaea  des  epanohe- 
ments  pleoranx ; par  A.  F i t r e s.  (Arch.  clin. 
de  Bordeaux  V.  6.  p.  241.  1896.) 

P.  schildert  in  dieser  3.  Vorlesung  über  die 
physikalischen  Zeichen  der  Pleuritis  sehr  ausfflhr- 
hch  die  Verschiebung  des  Berxens.  Ergüsse  von. 
etwa  1 Liter  machen  überhaupt  keine  Yerschie- 
hnng,  bei  2 — 3 Litern  ist  sie  bereits  ganz  beträcht- 
lich, bei  4 — 5 Litern  sehr  stark.  BechtseUige  Er- 
güsse verschieben  das  Herz  im  Ganzen,  ohne  es 
ans  seiner  Achse  zu  bringen  nach  links  und  nach 
asten,  derart,  dass  der  Spitzenstoss  im  6.  Inter- 
castalrauffl  ausserhalb  der  Mammillarlinie  liegt 
Laiiedige  Ergüsse  stellen  das  Herz  zunächst  senk- 
recht und  schieben  es  dann  je  nachdem  unter  das 
Sternum  oder  weit  über  dieses  hinaus  bis  in  die 
rechte  Mammillarlinie.  Man  sieht  dann  am  rech- 
ten vorderen  Brustkorb  oft  eine  ausgedehnte  Pul- 
sation, die  aber,  wenigstens  soweit  sie  in  der 
Mimmillargegend  liegt,  nicht  mehr  vom  Herzen, 
sondern  von  der  Aorta  herrührt.  Die  Verschiebung 
dee  Herzens  ist  begrenzt  durch  die  Befestigungen 
des  Herzbeutels,  sie  wird  um  so  geringer  ausfallen, 
js  stärker  das  Zwerchfell  durch  den  Pleuraerguss 
nach  unten  gedrängt  wird.  Rechts  sitzt  der  Herz- 
beutel dem  Zwerchfell  ziemlich  senkrecht  auf,  ein 
rechtseitiger  Erguss,  der  die  rechte  ZwerchfeU- 
hälfte  herunterdrückt,  kann  deshalb  das  Herz  nicht 
Wohl  aus  seiner  Achse  bringen.  Links  geht  das 
Perikard  im  spitzen  Winkel  zum  Zwerchfell  und 
Perikard  und  Herz  müssen  mit  dem  Herabtreten 
des  Zwerchfells  mehr  senkrecht  geeteUt  werden.  — 
Ke  plötzlichen  TodesfäUe  bei  Pleuraergüssen  kön- 
nen nicht  allein  auf  die  Verschiebung  dee  Herzens 
bezogen  werden,  sie  haben  verschiedene  Gründe. 

Dippe. 

618.  Werden  bei  der  Behandlung  der 
Chlorose  dnroh  die  neuerdings  empfohlenen 
Mittel:  „Aderlass  und  Sohwltzknr“  bessere 
Erfolge  ersieU  als  durch  Bisen P von  Dr.  Paul 
Schmidt  (MOnchn.  med.  Wchnschr.  XLIII.  27. 
28.  1896.) 

In  dem  Vereins-Hospital  zu  Hamburg  sind 
Aderlass,  Schwitzkur  und  Eisen  allein  und  in  Ver- 
bindung mit  einander  in  verschiedenen  Fällen  von 
Chlorose  angewandt  worden  und  nach  den  Ergeb- 
nissen glaubt  Sch.  die  in  der  üeberschrift  auf- 
gcstellte  Frage  entschieden  verneinen  zu  kOnnen. 
Sicher  helfen  thut  augenscheinlich  nur  das  Eisen. 
Sehr  auffallend  war  oft  die  günstige  Wirkung 
längerer  Bettruhe  1 Dippe. 


519.  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Hämat- 
urie (Prostalahämorrhoiden)\  von  Dr.  Walther 
Er  au  SS.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  28.  1896.) 

Ein  58jähr.  Mann  entleerte  reichlich  Blut  aus  der 
Harnblase,  ohne  dass  man  einen  0 rund  hierfür  entdecken 
konnte.  Es  wurde  der  hohe  Blasonschnitt  gemacht  und 
nun  zeigte  sich,  dass  das  Blut  aus  erweiterten  Prostata- 
vonen  stammte.  Kauterisation.  Heilung. 

Die  Prostata  war  nicht  vergrösse^  am  After  waren 
keine  erweiterten  Venen  zu  sehen,  die  , Prostatahämor- 
rhoiden* bestanden  für  sich,  als  s^bständigo  Krankheit 

Dippe. 

520.  Bhenmatoid  arthritis:  its  olisical 
history,  etiology  and  pathology;  by  G.  A. 
Bannatyne  and  A.  S.  Wohlmann.  (Lanoet 
I.  p.  1120.  1896.) 

Die  rheumatischen  Erkrankungen  unterscheiden 
B.  u.  W.  in  1)  akuten  Rheumatismus,  2)  chronischen 
Rheumatismus,  3)  Qichl,  4)  rheumatoide  Arthritis, 
5)  Osteoarthritis. 

Die  rheumatoide  ArÜiritis  ist  eine  Constitution- 
krankheit,  deren  wichtigstes  Symptom  in  einer 
Erkrankung  der  Gelenke  besteht  Die  Krankheit 
befällt  namentlich  Frauen,  und  zwar  entweder  in 
den  jugendlichen  Jahren  (18 — 25)  oder  in  der 
klimakterischen  Periode.  FrädisponirendeUrsachen 
bilden  vorausgegangener  akuter  Gelenkrheumatis- 
mus, Chlorose,  rasch  aufeinander  folgende  Kind- 
betten, lange  Laktation  und  andere  schwächende 
Einflüsse.  Die  Hauptsymptome  sind : weiche, 
spindelfürmige  Schwellung  der  Fingergelenke  und 
Schwellung  der  Handgelenke,  Atrophie  der  Inter- 
ossei,  kalte  schwitzende  Handteller,  Affektion  der 
Kiefer-  und  Halsgelenke,  Kachexie,  eigeuthümliche 
Pigmentflecke,  Tachykardie. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  von  B laxall 
ausgeführten  bakteriologischen  Untersuchungen  bei 
dieser  Krankheit  In  18  FäUen  fand  sich  in  der 
Synovialflüssigkeit  ein  wohl  charakterisirter,  klei- 
ner BaciUus  mit  polarem  Fleck,  der  sich  schwer 
färben  und  leicht  entfärben  lässt  In  schweren 
FäUen  fand  sich  dieser  Bacillus  auch  im  Blute, 
während  er  bei  anderen  Gelenkerkrankungen  nicht 
in  der  Synovialflüssigkeit  vorgefunden  wurde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

521.  Heber  akute  intermittirende  Mono- 
myoaitis  interatlttalis ; von  Dr.  B.  Laquer  in 
Wiesbaden.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  28. 
1896.) 

Ein  FaU  von  intermittirender,  interstitieUer  Myo- 
sitis der  Muskeln  an  der  Beugeseite  des  rechten 
Oberarms.  An  den  letzten  AnfaU  schloss  sich  ein 
akuter  Gelenkrheumatismus  an  ohne  Betheiligung 
des  von  der  Myositis  befaUenen  Oberarms.  Die 
Aetiologie  dieses  FaUes  ist  voUkommen  unklar. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

522.  Heber  den  Einfluas  der  Sohilddrüaen- 
fütterung  auf  den  Stoffwechsel  Eropfkranker; 
von  DDr.  A.  Irsai,  B.  Vas  u.  0.  Gara  in  Buda- 
pest (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  28.  1896.) 
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Die  Yff.  haben  3 {Cropfkranken  Schilddrüaen- 
tabletten  verabreicht  und  in  jedem  Falle  eine  Ver- 
kleinerung des  Kropfes  beobachtet  Die  Abnahme 
des  Körpergewichts  stand  mit  der  Dauer  der  Be- 
handlung, bez.  mit  der  Menge  der  einverleibten 
Drflsensubstanz  in  gleichem  Verhältnisse.  Die 
Hammenge  nahm  während  der  TbyreoideafDtte- 
mng  zu.  Die  Stickstoffausscheidung , besonders 
durch  den  Ham,  erschien  erhöht  Der  Verlust  an 
stickstoffhaltigen  Substanzen  bidete  nur  einen  ge- 
ringen Tbeil  der  KOrpergewicbtsverminderang, 
deren  grosserer  Theil  nothwendiger  Weise  durch 
Einbusse  an  N-freien  Substanzen  verorsacbt  sein 
musste.  Die  Hamsäureausscheidung  war  entschie- 
den vermehrt,  ebenso  die  von  ClNa  und  PjOj. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

523.  üeber  die  Erfolge  der  ThymosfOtte- 
rang  bei  Ejropf;  von  Dr.  G.  Reinbach  in  Bres- 
lau. (Mittheil.  a.  d.  Qrenzgeb.  d.  Med.  o.  Cbir.  I. 
2.  p.  202.  1896.) 

R.  berichtet  eingehend  Aber  die  weiteren  Er- 
folge, die  mit  der  von  Mikulicz  eingefflhrten 
ThymusfüUerung  bei  Kropf  und  Daeedou/scher  Krank- 
heit in  der  Breslauer  chuurg.  Klinik  erzielt  worden 
sind.  Während  mit  vielleicht  2 Ausnahmen  ein 
specifischer  Einfluss  der  Thymus  auf  denBasedow’- 
Bchen  Symptomencomplex  nicht  gefimden  werden 
konnte,  stehen  die  bei  ein  fachen  Kröpfen  mit  der 
Tbymusffltterang  erhaltenen  Erfolge  nicht  nur  den 
mit  der  SchilddrOsenbebandlung  gewonnenen  eben- 
bürtig zur  Seite,  sondern  scheinen  ihnen  sogar  über- 
legen zu  sein,  insofern  als  üble  Nebenwirkungen 
bisher  nicht  aufgetreten  sind,  und  die  Thymus 
vielleicht  in  Fällen  wirksam  ist,  in  denen  mit  der 
Thyreoidea  keine  Besserong  erzielt  wird.  Bisher 
wurde  nur  Hammelthymus  verabreicht,  zuerst  nur 
in  frischem  Zustande,  in  letzterer  Zeit  in  Pastillen- 
form (jede  Pastille  0.3  g der  frischen  Substanz  ent- 
sprechend). Es  wurde  mit  Dosen  von  10 — 15  g 
3mal  wöchentlich  begonnen  und  meist  nach  8 bis 
14  Tagen  auf  20 — 30  g gestiegen.  Von  30  mit 
Thymus  behandelten  Kropfkranken  wurden  20  ob- 
jektiv und  subjektiv  günstig  beeinflusst ; in  1 0 Fällen 
war  ein  Erfolg  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

524.  Beiträge  sur  Pathologie  der  Thymus- 
drüse ; von  Cand.  med.  F i s c h e r in  Berlin.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LIL  2.  p.  313.  1896.) 

Von  den  meisten  Autoren  wird  die  Thymus- 
drüse, insbesondere  auf  Grund  der  mikroskopischen 
Untersuchungen,  als  ein  den  Lymphorganen  zuzu- 
rechnendes Gebilde  angesehen.  Ueber  die  Patho- 
logie dieses  Organs  ist  wenig  Sicheres  bekannt; 
deshalb  muss  auch  der  kleinste  Beitrag  auf  diesem 
Gebiete  willkommen  sein. 

F.  tbeilt  ans  der  v.  Bergmann 'schon  Klinik 
oinrn  sehr  intorossanton,  klinisch  nnd  patbolugisch-aua- 
tomiscli  genau  nntorsuchten  Fall  von  malignem  Lym- 
2'liom  (HÖdgkin'schorKrankhoit)  bei  einem  5jähr.  Knaben 
mit,  bei  dem  die  Thymusdrüse  in  auffallender  Weise 


betheiligt  war.  Sie  war  ansserordentlioh  stark  hyper- 
plastisch  und  bildete  einen  grossen  Mediastinaltumor.  Die 
Natnr  dieses  Tumor  als  einer  stark  hyperplastischen  Glan- 
dula Thymus  wurde  durch  den  Befand  der  sog.  Hassell'- 
schen  Körperchen  ausser  Frage  gestellt.  Zu  Lebzeiten  d<« 
Kindes  hatte  die  Geschwulst  so  grosse  Athembeschwerden 
verursacht,  dass  die  Tracheotomie  ausgefiihrt  wurde. 

Ein  ganz  ähnlicher  Fall  ist  1870  von  Ebertb 
bei  einem  9jähr.  Knaben  beobachtet  worden. 

Auf  Grund  dieser  beiden  Beobachtungen  be- 
spricht F.  die  Beziehungen  der  Thymus  zur  Ent- 
stehung und  Entwickelung  der  Pseudoleukämie. 
d.  h.  einer  Hyperplasie  der  blutbildenden  Organe. 
Er  nimmt  an,  dass  eine  allgemein  wirkende  Schäd- 
.lichkeit,  ein  Virus,  die  Affoktion  des  gesammten 
lymphatischen  Apparates  besorgt,  die  auf  einmal 
oder  in  sehr  kurzen  Intervallen  die  Lymphdrüsen- 
gruppen  der  verschiedensten  KOrpergegenden  zu 
einer  atypischen  Wucherung  bringt  und  ausserdem 
auch  noch  im  Laufe  der  Zeiten  in  Leber  und  Nie- 
ren die  gleichen  aus  Lymphzellen  bestehenden 
Wucherungen  hervorrufL  In  dem  Falle  F.’s  und 
in  dem  von  Eberth  war  die  Thymus  so  vor- 
wiegend erkrankt,  dass  man  unwillkürlich  an  sie 
als  den  Ausgangpunkt  der  Krankheit  denken  muss 
Der  Einwand,  dass  in  anderen  Fällen  von  Paendo- 
leukämie  von  dieser  Primäraffektion  nicht  die  Rede 
sein  kaim,  ist  hinfällig ; denn  in  den  sehr  seltenen 
Fällen,  in  denen  Kinder  an  Pseudoleukämie  in 
Grunde  gegangen  sind,  wird  die  Affektion  der 
Thymusdrüse  kaum  jemals  vermisst  werden. 

Die  meisten  Forscher  bejahen  die  Frage  nach 
einer  selbständigen  Hyperplasie  der  Thymusdrüse. 

Für  die  Annahme  einer  primären  Erkrankung 
der  Thymusdrüse  spricht  in  F.’s  Falle  noch  der 
Umstand,  dass  bei  dem  Knaben  schon  lange  vor 
der  Lymphdrüsensohwellung  Respirationstörungen 
in  Form  des  sogen.  Laryngismus  vorausgingen. 
Die  Erkrankung  und  das  Ende  verliefen  ganz  unter 
dem  Bilde  des  Asthma  thymicum,  auf  das  F.  dann 
noch  genauer  zu  sprechen  kommt  Eine  mecha- 
nische, d.  h.  Druckwirkung  der  vergrOsserten 
Thymus  auf  die  Baspirationsorgane  ist  wohl  in 
allen  den  Fällen  ausgeschlossen,  in  denen  ein 
plötzlicher  Tod  ohne  vorhergegangene  Beschwerden, 
vor  Allem  ohne  langdanemde  DyspnOe  nnd  ohne 
Stenosenerscheinungen  erfolgt.  Anders  ist  es  aber 
in  den  langsam  unter  langer  DyspnOe  verlaufenden 
Fällen,  wie  in  dem  des  Vfs.  Hier  ist  eine  all- 
mähliche Compressionstenose  der  Trachea,  diennter 
dem  Bilde  des  Laryngismus  verläuft,  gut  denkbar. 
Freilich  zeigte  sich  such  hier  bei  der  Sektion,  die 
24  Stunden  post  mortem  vorgenommen  wurde,  nur 
eine  leichte  Compreesion  der  Trachea,  die,  wie  in 
allen  Fällen,  höchstens  die  DyspnOe,  niemals  aber 
den  Tod  durch  Ersticktmg  erklären  konnte.  Jeden- 
falls bat  die  P o 1 1 'sehe  Erklärung  des  Laryngismus 
durch  centrale  Storungen  in  Folge  einer  Erkrankung 
des  gesammten  Körpers  mehr  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  als  die  mechanischen  Theorien. 

P.  W agner  (Leipzig). 
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525.  Bemerkungen  über  den  Statue  lym- 
phatioue  der  Kinder;  von  Prof.  TtuEscherich 
in  Graz.  (Berl.  klin.  W'cbnechr.  XXXIll.  29. 
1896.) 

E.  knflpft  an  den  „Fall  L a n g e r h a n s“  an  und 
machte  Rieh  der  Ansicht  Pal  tauf ’s  anschliessen, 
dass  es  sich  um  einen  der  nicht  gar  so  seltenen 
plötzlichen  Todesfälle  bei  Status  lymphatious  ge- 
handelt habe.  Ganz  klar  sind  wir  uns  Ober  diesen 
Status  lymphaticus  noch  durchaus  nicht,  wir  wissen 
nur,  dass  die  Todesursache  nicht,  wie  man  frOher 
annahm,  allein  in  der  VergrOsserung  der  Thymus 
III  suchen  ist,  sondern  dass  es  sich  um  eine  schwere 
krankhafte  VerAnderung  des  ganzen  Kflrpers  mit 
Schwellung  der  Thymus,  der  Milz  und  des  lym- 
phatischen Gewebes  handelt  E.  bringt  einige  Bei- 
spiele und  fahrt  dann  eingehend  aus,  dass  der 
Status  lymphatious  das  Eäntreten  von  Stimmritzen- 
krampf  augenscheinlich  ganz  besonders  begflnstigt 

Gippe. 

526.  A oase  of  aoute  panoreatltis ; by  W. 
Cayley.  (Brit.  med.  Jonrn.  July  4.  189G.  p.  1.) 

Ein  dOjähr.  Mann,  früher  immer  gesuud,  sehr  wohl- 
tclribt,  erkrankte  ohne  bekannte  Ursache  mit  Verstopfung 
and  epigastrischen  Schmerzen,  bekam  Tags  darauf  Er- 
brechen and  kam  am  3.  Tage,  den  21.  Mai  1896,  schwer 
krut  zur  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Er  war  in 
tiefen  t'ollaps  verfallen,  cyanotisch,  die  Glieder  kalt, 
I'nb  150,  kaum  fühlbar,  hatte  hUunges  Erbrechen  von 
renossener  Milch,  aber  ohne  Koth  und  ohne  Galle,  klagte 
aber  heftige  Magonschmerzen,  zeigte  aber  keine  Anftrei- 
huog  des  laiibcs  und  keine  Dämpfung,  bekam  auf  ein 
Khntir  etwas  Stuhlentleerung  und  starb  am  folgenden 
Mörpin.  Urinabgang  war  nicht  beobachtet  worden. 

Oie  Srkliim  ergab  starke  Verfettung  der  Leber,  in 
der  liauchhöhle  '/i  Pfd.  blutiges  Serum,  dos  Peritonaeum 
uter  dem  Pankreas  gorothot,  raub,  ohne  Fibrinablagorung 
Bsd  ohne  allgemeine  Entzündung,  das  Pankreas  vor- 
rriesert,  zorreiblich,  die  Läppchen  gerothoL  durchschei- 
send,  mit  blutigem  Serum  durchtränkt,  im  Zustande  der 
,6ennnungnekroso“.  Die  Gänge  waren  normal,  die 
hinter  dem  Pankreas  liegenden  Gewebe  aehr  fettreich, 
mit  blutigem  Serum  durchtränkt,  im  Zustande  der  ,Fett- 
nekrnsc“,  beim  Stehen  in  Wasser  milchige  Fhüsaigkeit, 
verseiftes  Fett,  ausgehwitzend.  In  den  Lungenspitzen 
einige  alte  käsige  Einlagerungen. 

Die  typischen  Erscheinungen  der  akuten  Pan- 
kreatitis, epigastrische  Schmerzen  mit  Verstopfung, 
Erbrechen  und  rapider  CoUap»  mit  tSdtlichem  Aus- 
gange nach  4 — 5 Tagen,  waren  hier  sämmtlich  vor- 
handen, ebenso  die  charakteristischen  anatomischen 
Veränderungen,  Entzündung  und  Fettnekrose  in 
der  Umgebung  und  Gerinnungnekrose  im  Pankreas 
selbst ; nur  der  Öfter  beobachtete  Bluterguss  fehlte. 
Bas  ursächliche  Verhältniss  der  drei  Hauptverände- 
rungen, der  Hämorrbagie,  der  Fettnekrose  und  der 
Fäitzündung  des  Pankreas,  zu  einander  ist  von  den 
Autoren  verschieden  aufgefasst  worden.  C.  liAlt 
die  akute  Entzündung  des  Pankreas  selbst  für  das 
primäre  Leiden,  das  wahrscheinlich  durch  das  Ein- 
dringen infektiöser  Stoffe  von  dem  entzündeten 
Magen  und  dem  Duodenum  aus  in  die  Pankreas- 
Känge  bedingt  sei.  Als  Ursache  des  tOdÜichen 
Cullapscs  betrachtet  er  die  sekundäre  funktionelle 

Jlcj,  Jahrlb.  Bd.  2.51.  Hft.  3. 


Störung  der  grossen  sympathischen  Ganglien  mit 
folgender  vasomotorischer  Lähmung  der  Mesenterial- 
gefässe  und  des  Herzens. 

Die  Diagnose  ist  schwierig  und  während  des 
Lebens  nur  selten  gestellt  worden.  Verwechselun- 
gen sind  besonders  mOglich  mit  perforativer  Peri- 
tonitis, besonders  vom  Hagen  und  Duodenum  aus, 
und  mit  akuter  Darm  Verstopfung , zuweilen  mit 
Vergiftung  oder  Gallensteinen.  Eine  Magen-  oder 
Darmperforation  mit  allgemeiner  Peritonitis  war 
hier  ausgeschlossen  wegen  fehlender  Tympanitis 
und  Exsudation  im  Peritonaeum  und  wogen  fort- 
dauernden Erbrechens , Darmobstruktion  wegen 
fehlenden  Koth-  oder  Gailoerbrechens  und  wegen 
Eintritt  des  Stuhles  nach  Elystiren,  sowie  wegen 
der  fehlenden  Fiebeireaktion.  Die  Diagnose  wäre 
daher  bei  längerer  Boobochtungsdauer  wohl  mOg- 
lich gewesen. 

Ueber  die  Behandlung  ist  wenig  zu  sagen,  sie 
kann  sich  nur  gegen  die  einzelnen  Erscheinungen 
richten.  H.  Meissner  (Leipzig). 

527.  Contributlon  A l’ätude  de  l’anguillule 
ateroorale;  par  Pierre  Teissier.  (Arcli.  de 
M6d.  expOrim.  et  d'Anat  pathol.  VII.  6.  p.  675. 
1895.) 

Ein  42Jähr.  Hann,  der  sieb  seit  18  Jahren  in  Guyana 
aufgohalten  hatte,  Uberstand  1885  das  gelbe  Fieber  und 
bekam  einige  Monate  später  heftiges  Kopfweh,  Lenden- 
schmerzen und  unregelmässige  abendliche  Ficbonuifalle, 
angeblich  in  Folge  wiederholter  Insolationen  und  über- 
mässiger Anstrengung.  Dazu  traten  Appetitlosigkeit,  Ah- 
niagorung,  zunehmende  Kor|ierachwäche , galliges  Er- 
brechen und  allgemeine  Wassersucht  Auf  derKückreise 
nach  Fraukreich  1891  verlor  sich  letztere;  das  Fieber 
aller  blieb,  und  höchst  blutarm  und  abgemagert  kam  der 
Kr.  im  September  1891  in  dasHSpitallteaujon,  wo  er  mit 
Arsen,  Eisen  und  l'hinin  behandolt  und  Ende  November 
fast  ganz  geheilt  entlassen  wurde.  Nach  Guyana  zurück- 
gekehrt,  ging  er  IJ.  später  als  Goldgräber  nach  Brasilien, 
wo  er  die  grössten  Entbehrungen,  Anstrengungen  and 
Unbilden  der  Witterung  erduldete  und  von  Nonom  unter 
den  früheren  Erscheinungen  erkrankte.  Am  20.  Februar 
1895  kam  er  in  Behandlung  dos  l’rof.  P o t a i n zu  Paris 
und  zeigte  gelbliche  Ilautfärbuug,  grosso  Schwäche  und 
Anämie,  Uusteii,  Schmerzen  im  liukcn  llypochondriuni, 
Neigung  zu  Durchfällen,  anregel mässigos  Fieber.  Die 
Untersuchung  ergab  vermehrte  Ilerzdämpfong  and  Isnte 
Gefässgoränsche , Schwellung  der  I»ber  und  Milz;  im 
Blute  fanden  sich,  so  lange  das  Fieber  andanerte,  am  Tage 
und  während  der  Nacht  zahlreiche  Hämatozoen;  ebenso 
in  den  Stublontloerongon  neben  weiter  entwickelten  bis 
geschlechtreifen  Würmern  und  Eiern  in  verschiedenen 
Stadien  derSegmontation.  Urin  stets  normal.  Nacheinor 
intorcurrontOD  Pneumonio  im  April  besserte  sich  unter 
der  Behandlung  mit  Chinin  und  Quecksilber  der  Zustand 
immer  mehr,  und  Ende  Juni  konnte  der  Er.  genesen  ent- 
lassen worden;  Würmer  waren  weder  im  Blute,  noch  im 
Darmkanale  mehr  nachzuwoisen. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  im  Anfänge  starke 
Verminderung  der  rothon  nnd  Vermehrung  der  woisson 
Blutkörperchen;  dos  .tfala.v.ve! 'sehe  Hämatemeter  ergab 
1633500  rothe  Blutkörperchen  und  das  Hämoglobinometer 
dem  ontspreohond  60  statt  125  Hämoglobin.  Die  Häma- 
tozoen  waren  der  Filarm  sang,  hominis  ähnlich,  aber 
länger  und  dicker,  2.20 — 2.40 lang  nnd  10 — 12/r  dick, 
ohne  dentlichc  Struktur,  mit  feinen  Körnchen  erfüllt,  die 
reihenweise  wie  am  einen  Centralkanal  geordnet  nach 
dom  dünneren  Schwanz-  und  dem  stumpfen  Kopfende  za 
31 
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abnahmen.  Die  Boveglichbeit  derWürmer  schwand  beim 
Kintrockaoa  des  Präparates  und  bei  Dmck  anf  die  Objekt- 
platte,  kehrte  aber  selbst  nach  48  Standen  bei  Wasser- 
zusatz wieder.  Die  Embryonen,  geschlechtrcifen  W ärmer 
und  Eier  im  Darme  entsprachen  durchaus  der  Anguillula 
stcrcoralis;  bei  den  Weibchen  konnte  der  Abgang  sowohl 
von  Embryonen,  wie  von  Eiern  aus  dem  Uterus  beobachtet 
werden ; die  Männchen  waren  etwas  kleiner  und  seltener 
als  die  Weibchen.  In  Ihäparaten  hielten  sich  die  kleineren 
Embryonen  höchstens  5 Tage  am  Leben,  während  sic  in 
den  Kothmassen  noch  nach  1 Monate  beweglich  waren; 
dagegen  starben  die  entwickelteren  Embryonen  und  ^ 
schicchtroifen  Würmer  sehr  schnell  ab.  Während  des 
licbens  widerstanden  sic  den  färbenden  Agentien,  wurden 
aber  nach  cingetretenem  Tode  sofort  durch  Pikrocarmin 
oder  Osminmsäure  gefärbt. 

Die  Filarien  im  Blute  waten  der  bekannten 
Filaria  sangninis  hominis  sehr  ähnlich,  aber  doch 
durch  ihre  OrCsse  wesentlich  von  ihr  verschieden ; 
auch  traten  sie  nicht  wie  diese  periodisch  als  Fil. 
nocturna  oder  diuma  in  den  peripherischen  Oe- 
fässen  auf,  sondern  wurden,  so  lange  die  Krankheit 
währte,  dauernd  gefunden,  unterschieden  sich  aber 
auch  von  der  FiL  perstans  Hanson  der  Congo-  und 
Calabameger  durch  ihre  QrOsse  und  den  Mangel 
eines  ausstreckbaren  Rostrum.  Das  gleichzeitige 
Vorkommen  der  geschlechtreifen  FiL  stercoralis 
bei  dem  Mangel  von  Fil.  intestinalis  im  Darme,  die 
üebereinstimmung  der  im  Eoth  Vorgefundenen 
Embryonen  mit  den  BlutfUarien  und  das  Schwinden 
der  letzteren  gleichzeitig  mit  der  Entfernung  der 
Fil.  stercoralis  sprechen  entschieden  dafOr,  dass 
die  Blutfilarien  von  den  Kothfilarien  abstammten. 

Die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  die 
Abnahme  der  Diarrhoen  mit  der  Abnahme  und  Be- 
seitigung der  Würmer  beweist,  dass  diese  die  Ur- 
sache der  Krankheit  sind,  wenn  auch  ein  schon 
vorher  bestehender  Darmkatarrh  als  ein  zur  Infek- 
tion prädisponirendes  Moment  zugegeben  werden 
kann.  H.  Meissner  (I>eipzig). 

528.  Urethran  kantta  olostnUat  Bothrio- 
oephalua  latus  ( Abgang  eines  D.  l.  aus  der  Urethra). 
Kirj.  Axel  R.  Spoof.  (Duodecim  X.  8 ja  9. 
S.  136.  1894;  XI.  10.  S.  166.  1895.) 

Dor  Kr.  litt  seit  dom  J.  1887  an  heftigem  Schmerz 
in  dor  Blase  und  im  Forinaoum.  Im  Sommer  1894  bo- 
gaun  ein  Bothriocephalus  latus  ans  dor  Damrühro  abzu- 
gehen,  mit  dem  Kopfe  voraus,  den  der  Pat.  selbst  weiter 
heranszuziehen  suchte,  wobei  er  aber  hofbgo  Schmerzen 
hatte.  S p.  rieth  dem  sehr  nervösen  Kr.,  die  Entfemungs- 
vcrsuche  zu  unterlassen  und  liess  ein  Suppositorium  mit 
Opium  in  den  After  anwenden.  Am  anderen  Tage  konnte 
dor  Wurm  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden.  Danach 
konnte  dor  Kr.  ungestört  den  Haiu  lassen;  die  Uam- 
cntlcerung  war  häufiger  als  normal,  der  Ham  war  klar, 
cnthiolt  weisso  Blutkörperchen  in  beträchtlicher  Menge, 
aber  Bothriocephaleneier  wurden  nicht  darin  gefunden. 
Derselbe  Vorgang  wiederholte  sich  1 Jahr  spater;  es  ging 
wieder  ein  W urm  (vielleicht  mehrere)  durch  die  Harnröhre 
ah;  das  Erscheinen  des  Wurms  war  von  heftigen  Blasen- 
tonesmen  hegleitet  Nach  Anwendung  von  Opiumsuppo- 
siturion  ging  der  Wurm  ab.  WalterBorger  (Leipzig). 

539.  Die  Behandlung  des  Sohluokwehs;  von 
Georg  Avellis.  (Ztschr.  f.  prakt  Aerzte  3 u.4. 
1896.  — Frankfurta.M.  1896.  Johs.Alt  8.  20S. 
80  Pf.) 


Die  Bekämpfung  deeSchluckwehs,  durch  welche 
Erkrankung  auch  es  hervorgerufen  ist,  bietet  für 
den  Arzt  eine  wichtige  Aufgabe.  Anf  symptoma- 
tisch-medikamentSsem  und  auf  diätetischem  Wege 
kann  man  dem  Weh  lindernd  entgegentreten,  die 
organische  Therapie  wird,  da  man  sich  hier  zu  weit 
in  die  Einzelheiten  der  Qnindleiden  verlieren  würde, 
unberücksichtigt  gelassen.  Von  Medikamenten 
waren  lange  Zeit  Morphium  und  Opium  sehr  be- 
liebt, ihre  Allgemeinwirkungen  verbieten  jedoch 
ihre  Anwendung  in  weiterer  Ausdehnung.  Cocain 
giebt  nicht  den  zu  erwartenden  Erfolg,  da  die  Wir- 
kung zu  vorübergehend  ist  und  somit  die  Anwen- 
dung zu  oft  in  einem  Tage  wiederholt  werden  müsste. 
Dagegen  erweist  sich  Antipyrin  als  ein  ftehr  em- 
pfehlenswerthes  Anästheticum.  Da  nun  die  Appli- 
kation einer  concentrirten  Antipyrinlösung  zuerst 
schmerzhaft  ist,  so  ist  die  Combination  von  Anti- 
pyrin mit  Cocain  zu  empfehlen.  Eline  solche 
Mischung  enthalten  die  Anginapastillen  (Goethe- 
Apotheke,  Frankfurt  a.  M.),  von  denen  3 — 4 Stück 
pro  die  genügen,  um  Schluckweh,  das  durch  Er- 
krankungen der  Schleimhäute  des  obersten  Theiles 
des  Verdauungkanales  bedingt  ist,  zu  beseitigen. 
Für  Schmerzen,  die  in  tiefer  liegenden  Leiden,  wie 
peritonsillären  Abscessen  oder  Cateinomen,  ihre 
Ursache  haben,  kann  eine  solche  lokale  medikamen- 
töse Applikation  natürlich  keinen  Nutzen  bringen. 
EUne  recht  praktische  Zusammenstellung  über  die 
Diät  bei  Schluckweh  folgt  im  zweiten  Theile  da 
Artikels.  Die  Temperatur  undConsistenz  der  Nah- 
rungsmittel, die  Bereitung  breiiger,  leicht  schluck- 
barer  Speisen,  die  Frage  derErlaubnissdes  Alkobul- 
genusses  u.  A.  werden  ausführlich  erörtert. 

Friedrich  (Leipzig). 

530.  AprosexlB,  oonvalsions  and  adenitii, 
dependent  on  pathologioal  ohanges  in  the  fau- 
oial,  lingnsl  and  pharyngeal  tonsils;  Ly  Wal- 
ker Downie.  (Glasgow  med.  Joum.  XLV.  1. 
p.  19.  Jan.  1896.) 

Die  Tonsillen  sind  in  ihrer  Struktur  den  Lympb- 
drüsen  ähnlich,  unterscheiden  sich  aber  von  ihnen 
in  Bezug  auf  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Lympb- 
gefSsBsystem.  Eine  gewöhnliche  Lymphdrüse  isi 
in  den  Lymphstrom  in  der  Weise  eingeschaltet,  da<^ 
sie  durch  zu-  und  abführende  Gefässe  direkt  mit 
dem  allgemeinen  Lymphstrome  zusammenhängt 
An  Stelle  der  zuführenden  Gefässe  finden  wir  ^ 
den  Tonsillen  zahlreiche  kleine  Lymphgefässe,  dif 
von  der  benachbarten  Schleimhaut  herkommen. 
Abführende  Lymphgefässe  fehlen  den  Gaumen- 
tonsillen ganz,  dagegen  führen  abführende  Gefäs» 
von  der  Zungentonsille  nach  den  tiefen  Halsdrü^i 
in  der  Nähe  der  Bifurkation  der  Carotis,  von  de» 
tieferen  Abschnitten  der  Pharynxtonsille  eben  dahin 
von  den  oberen  Abschnitten  nach  einer  nahe  dei» 
Schädel  gelegenen  prävertebralen  Drüse. 

Dieses  verschiedene  Verhalten  den  Lympb- 
gefässen  gegenüber  ist  aucii  von  praktischer  Be 
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lieiitiing.  Was  die  GaumentonsiUen  absorbiren, 
absorbiren  sie  für  ihre  eigenen  Zwecke,  auchsch&d- 
licbe  Stoffs,  die  sie  aufnehmen,  gehen  von  hier  nur 
selten  in  den  Körper  weiter,  sondern  werden  an 
Ort  und  Stelle  zerstört.  Dagegen  geht  Alles,  was 
die  Sachen-  und  die  Zungentonsille  aufnehmen, 
leicht  in  den  Lymphstrom  Ober. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  begegnen 
wir  häufig  der  Hypertrophie  der  Tonsillen.  Durch 
die  Hypertrophie  werden  Bespirationstöningen, 
Schlingbeschwerden,  Qehörstörungen,  Veränderun- 
gen der  Sprache,  weiterhin  auch  mangelhafte  Ent- 
wickelung des  Brustkorbes,  ein  eigenthflmlicher 
Gesichtsansdruck  und  Aprosexie  veranlasst 

Die  Aprosexie  erklärte  Quye,  der  zuerst  die 
.Aufmerksamkeit  auf  dieses  Symptom  gelenkt  hat, 
für  die  Folge  des  durch  die  Nasenverlegung  vermin- 
derten oder  aufgehobenen  Abflusses  der  Lymphe 
aus  den  vorderen  Abschnitten  des  Gehirns.  Wo 
wir  sonst  im  Körper  langdauemde  Lymphstase 
haben,  da  sehen  wir  auch  Strukturveränderungen 
sich  ausbilden ; um  solche  kann  es  sich  aber  im 
Gehirn  bei  der  Aprosexie  nicht  handeln,  denn  hier 
^ben  wir,  auch  nach  jahrelangem  Bestehen,  meist 
sofort  völlig  normale  Funktion  sich  wieder  ein- 
sldlen,  wenn  durch  Operation  wieder  freie  Nasen- 
athmung  hergestellt  worden  ist  Deshalb  versucht 
D.  die  Aprosexie  auf  andere  Weise  zu  erklären. 
Er  führt  aus,  dass  das  willkürliche  Anspannen  der 
Aufmerksamkeit  ein  motorischer  Vorgang  ist,  bei 
dem  der  Brustkorb  fixirt,  die  Glottis  geschlossen  und 
die  Respirationsmuskeln  aktiv  contrahirt  werden. 
Ai'o  ein  mehr  oder  weniger  erhebliches  Athmungs- 
hindemiss  vorhanden  ist,  ist  daher  auch  das  An- 
spsnnen  der  Aufmerksamkeit  erschwert  oder  un- 
Döglich. 

Ü.  sah  bei  10  Kindern  mit  epileptischen  An- 
fällen regelmässig  Hypertrophie  der  Pharynx-  und 
in  einigen  Fällen  auch  der  Zungentonsille.  Vier  der 
Kinder  wurden  operirt  und  dadurch  waren  eins  ganz 
von  den  Krämpfen  befreit,  bei  den  anderen  die  An- 
fälle leichter  und  seltener  gemacht  Nach  Kuss- 
naul  und  Tenncr  ist  Verschluss  des  Larynx 
allein  im  Stande,  epileptische  Anfälle  auszulösen. 
D.  meint  nun,  dass  in  diesen  Fällen  etwas  von  dem 
reichlichen  Sekret  der  hypertrophischen  Rachen- 
mandel in  den  Kehlkopf  herabfliesst , dort  einen 
Olottiskrampf  erzeugt  und  so  dann  den  Krampf- 
anfall auslöst 

Es  können  sämmtliche  Tonsillen  hypertrophisch 
sein,  ohne  dass  es  zur  Schwellung  der  Halslymph- 
drüsen  kommt.  Wo  aber  bei  Kindern  geschwollene 
Ualslymphdrüscn  vorhanden  sind,  findet  sich  meist 
Hypertrophie  der  Pharynx-  und  Zungentonsille. 
Hypertrophische  Tonsillen  mit  ihrer  häufig  so  buch- 
tigen,  zerklüfteten  Oberfläche  sind  besser  befähigt, 
infektiöses  Material  aufzunehmen.  Nach  dem  oben 
über  die  Beziehungen  der  verschiedenen  Tonsillen 
zu  den  Lymphgefässen  Gesagten,  ist  es  verständ- 
lich, dass  man  bei  Hypertrophie  der  Gaumentonsillen 


nur  selten  Lymphdrüsenschwellung  findet,  wäh- 
rend die  verschiedene  Lage  der  Pharynx-  und  der 
Zungentonsille  es  erklärt,  dass  besonders  Hyper- 
trophie der  letzteren  häufig  Anlass  zu  Infektion 
und  AnsehweUung  der  Lymphdrüsen  giebt.  Wegen 
dieser  Gefahr  sind  in  solchen  Fällen  hypertro- 
phische Zungen-  und  Rachentonsillen  immer  gründ- 
lich zu  entfernen.  RudolfHeymann  (Leipzig). 

531.  VooBl  defects  amongst  sohool  Board 
teaobera,  with  spooial  referenoe  to  the  ooonr- 
renoe  of  teachers  nodea  ;byWilliamMilli- 
gan.  (Brit.  med.  Joum.  Nov.  2.  1896.) 

M.  hat  in  Manchester,  sowohl  in  der  Privat-  als 
namentlich  in  der  Spitalpraxis,  eine  grosse  Anzalü 
von  Lehrern  und  besonders  Lehrerinnen  mit  molu* 
oder  weniger  starken  Veränderungen  im  Kehlkopfe, 
die  auf  stimmliche  Deberanstrengung  zurflekzu- 
fflhren  sind,  zu  sehen  und  zu  behandeln  gehabt. 
Die  Verändmiingen  bestanden  in  1)  subakutem  und 
chronischem  Katarrh,  besonders  an  den  Stimm- 
bändern, 2)  chronischem  Katarrh  mit  Lähmung  ge- 
wisser Muskeln,  3)  chronischem  Katarrh  mit  Aus- 
bildung von  Varikositäten  der  Gefässe  an  den 
Stimmbändern,  4)  chronischem  Katarrh  mit  um- 
schriebenen oder  ausgedehnten  pachydermischen 
Veränderungen.  Die  Häufigkeit  dieser  Erkrankun- 
gen hängt  mit  den  eigenthflmlicben  Schulverhält- 
nissen zusammen.  Die  Schulen  liegen  meist  in 
geräuschvoUen  Strassen  und  Durchfalirten.  Die 
Unterrichtsräume  sind  sehr  gross  und  in  demselben 
Raume  werden  oft  gleichzeitig  3 oder  4 Klassen 
unterrichtet.  Die  einzelnen  Klassen  sind  verschie- 
den gross,  umfassen  aber  gewöhnlich  40 — 100  Kin- 
der. Die  Lehrer  sind  selbst,  wenn  sie  ihre  Lehr- 
thätigkeit  beginnen,  oft  kaum  der  Schule  ent- 
wachsen und  müssen  in  dem  zarten  Alter  von  13 
bis  18  Jahren,  also  bevor  der  Kehlkopf  seine  volle 
Entwickelung  erreicht  hat,  unter  solchen  ungünsti- 
gen Verhältnissen  oft  5 — G Stunden  täglich  unter- 
richten. 

Mit  Recht  sagt  M.,  dass  es  wichtiger  und  er- 
folgreicher, als  die  Behandlung  des  ausgobildoten 
Leidens,  sein  wird,  dem  Entstehen  der  Krankheit 
durch  Abänderung  der  oben  geschilderten  Miss- 
stände vorzubeugen. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

532.  Beiträge  nur  Pathologie  des  Stotterns, 
zusammengesielU  nach  üntersitchungsergebnissm 
sMtemder  Schulkinder ; von  Ernst  Winckler. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLVL  17.  18.  19.  1896.) 

Eine  statistische  ZusammensteUung  Ober  210 
Stotternde.  Die  Heredität  war  meist  nicht  fest- 
gestellt;  eine  Ansteckunggofahr  scheint  zu  be- 
stehen, da  IG“/»  der  Stotternden  erst  in  der  Schule 
den  Sprachfehler  erworben  hatten,  und  auch  die 
Erhebungen  in  den  Familien  weisen  darauf  bin, 
dass  eine  psychische  Ansteckung  durch  ein  stottern- 
des Familienmitglied  stattfinden  kann,  sobald  eine 
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Art  von  Disposition  dazu  besteht.  Als  Entstebungs- 
Ursache  war  nichts  Sicheres  zu  ermitteln.  In- 
fektionskrankheiten , Tonsillenhypertrophie , Rhi- 
nitis, adenoide  Vegetationen,  scrofulSse  Anlage, 
Onanie  sind  als  anamnestische  Momente  anzufübren. 
Schädelmessungen  ergaben  keinen  Anhaltepunkt, 
dagegen  fanden  sich  Cfters  DifTormitäten  der  Oe- 
sichtsknochen  mit  Unregelmässigkeiten  der  Zahn- 
stellung, vorzQglich  hohes  OaumengewClbe.  Die 
Psyche  war  nicht  beeinflusst.  Die  vorgenommenen 
Messungen  der  Athmungsorgane  lassen  wegen  ihrer 
relativ  geringen  Anzahl  keine  Schlflsse  zu,  doch 
zeigte  sich  häufig  eine  geringe  Ausdehnungsfähig- 
keit des  Thorax  bei  normalem  Brustumfänge  und 
normaler  Lungencapacität  Endlich  folgt  eine  Er- 
örterung Aber  die  verschiedenen  Arten  der  Sprach- 
störung. Friedrich  (Leipzig). 

533.  Deber  das  an  der  Uondsohleimhant 
iaolirt  vorkommende  Krytbema  exsndativam 
mnltiforme;  von  Prof.  Lukasiewioz.  (Wien, 
klin.  Wclmscbr.  IX.  23.  1806.) 

L.  beobachtete  in  seiner  Poliklinik  in  Innsbruck 
im  November  undDecember  1895  2 Fälle  von  Ery- 
thema multiforme  im  Mundo  sonst  gesunder  Männer, 
bei  denen  die  Baut  während  des  ganzen  Verlaufes 
frei  blieb;  die  Schleimhaut  der  Ober-  und  Unter- 
lippe, der  Wrangen  und  dos  Zahnfieisches  zeigte 
oberflächliche,  runde  oder  unregelmässige  birse- 
bis  erbsengrosse  graulich  belegte  und  leicht  blu- 
tende Substanzverluste ; am  weichen  Oaumen 
typische  Bläschen  und  kleine  rothcSubstanzverluste. 
In  2 weiteren  Beobachtungen  traten  nach  bereits 
erfolgter  Entwickelung  einer  solchen  Schleimhaut- 
affektion ganz  vereinzelte  typische  Efflorescenzon 
von  Erythema  exsudativum  multiforme  auf  der  Haut 
nachträglich  auf.  Möglicherweise  bildete  in  diesen 
Fällen  die  Mundschleimhaut  die  Eingangspforte  fflr 
die  Infektion,  wenn  man  das  Erythema  exsudativum 
mnltiforme,  das  seiner  klinischen  Erscheinung  nach 
mit  Krankheiten  epidemischen  Charakters  am 
meisten  Aehnlichkcit  hat,  als  Infektionskrankheit 
ansieht  Ffir  die  Diagnose  dor  isolirt  auf  der  Mund- 
schleimhaut auftretenden  Erkrankung  sind  wichtig 
die  Aeuität  des  Processes,  dor  oberflächliche  Sitz, 
das  peripherische  Fortkriechen  und  die  rasche  Uober- 
häutung  der  Efflorosconzen.  Dor  Pemphigus  weist 
mehr  grössere  Blasen  oder  gefalteten  häutigen  Be- 
lag und  tieferen  Sitz  der  Entzfindung  bei  chroni- 
schem Verlaufe  auf;  Herpes  zoster  ist  meist  ein- 
seitig und  mit  Neuralgien  verbunden ; syphilitische 
PajMjln  sind  durch  ihr  Infiltrat  gekennzeichnet; 
Aphthen  haben  meist  pseudomembranöse  Auflage- 
rungen. 

Wenn  die  Aetiologie  des  multiformen  Erythema 
bis  jetzt  auch  noch  nicht  erforscht  ist,  so  ist  doch 
das  klinische  Bild  der  Erkrankung  auf  der  Haut 
seit  Hebra  genau  festgestellt  Es  mögen  nun 
auch  die  reinen  Schleimhauteruptionen  des  Ery- 
thems studirt  werden.  W e r m a n n (Dresden). 


534.  On  the  visceral  oomplioations  of  ery- 
thema  ezsudativain  mnltiforme ; by  William 
Osler.  (Amor.  Joum.  of  the  med.  Sc.  CX.  6. 
p.  629.  Doc.  1895.) 

Auf  Grund  von  1 1 eigenen  Krankengeschichten, 
sowie  der  Literatur  giebt  0.  eine  Ucbersicht  über 
die  Erkrankungen  der  inneren  Organe  beim  Ery- 
tlicma  multiforme.  Das  Erythema  multiforme  bat 
die  Neigung,  häufig  zu  recidiviren,  und  ein  bs- 
merkenswerther  Vorgang  liegt  darin,  dass  schwere 
Rflckfäile  der  Erkrankung  auftreton  können,  ohne 
dass  die  Haut  dabei  betheiligt  ist  W'enn  man  be- 
denkt, wie  gutartig  im  Allgemeinen  das  Erythema 
multiforme  verläuft,  so  ist  die  hohe  Zahl  der  Todes- 
fälle bei  Complikation  mit  inneren  Erkrankungen 
(unter  69  Fällen  13)  auffällig.  Am  häufigsten  kom- 
men Erkrankungen  des  Magen-Darmkanals  vor,  die 
meist  in  Form  von  Kolikanfällen  auftreten.  Ne- 
phritis kam  unter  den  11  Kranken  O.’s  ömal  vor; 
es  bestand  nur  geringe  Albuminurie,  oder  es  kam 
zu  echter  hämorrhagischer  Nephritis  mit  starkem 
Eiweissverlust  Meist  geht  die  Nierenerkrankung 
in  Heilung  Ober ; es  kann  aber  auch  Uebergang  in 
chronische  Nephritis  erfolgen.  Ferner  kommen 
häufig  vor  Blutungen  der  Schleimhäute  der  Nase, 
Hämoptysen,  Blutungen  dos  Verdauungstraclu.s. 
Blutungen  der  Niere ; in  einzelnen  Fällen  war  das 
Zahnfleisch  geschwollen  und  blutete  leicht  Er- 
krankungen des  Herzens  sind  viel  seltener  als  beim 
Erythema  nodosum;  ebenso  finden  sich  seltenir 
Erkrankungen  der  Respirationorgano  vor.  ömal 
beobachtete  0.  Arthritis;  meist  war  das  periartiku- 
läre  Gewebe  geschwollen.  In  2 Fällen  schien 
Arsen  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Krankheit 
zu  haben.  W e r m a n n (Dresden). 

535.  Blaladie  familiale  oaraoterisee  pardei 
alteratlona  des  ohevenx  et  des  onglee,  6 gene- 
rations;  36  oaa ; par  C.  Nicolle  et  A. H alipre. 
(Ann.  de  Dermatol,  et  de  Syph.  VI.  8 et  9.  p.  804. 
1895.) 

Der  schwachsinDign  IBjäbr.  Emil  D.  aas  Konen  leigt- 
sohr  spärliches  kurzes  Kopfhaar  von  holler  and  weisi-.' 
Farbe,  das  sehr  leicht  ausglug;  cs  ging  fast  unnierlili'.]i 
in  das  W'ollhaar  der  Stirn  und  Schläfe  über.  Auf  d*: 
Stim  und  den  Backen  schienen  unregelmässig  begrenrt' 
blässere  vitiligoäbnliche  Hautpartien  sichabzuheben.  0/ 
Schilddrüse  war  nicht  zu  fühlen.  Am  Körper  war  da- 
Haar  ebenfalls  sohr  spärlich  und  fehlte  an  manche» 
Stellen  gänzlich.  An  den  Händen  erschien  die  obersit 
Phalanx  sümmilichor  Finger  verdickt  ödematös,  gcröthi". 
Die  Nägel  waren  hypertrophisch,  verlängert  und  diclo 
als  normal,  ausserordentlich  bnichig,  zum  Thcil  abgehi- 
bon ; dor  freie  Kand  schwarz,  dor  übrige  Theil  gelbhcli- 
braun  gcfärbL  Die  Nägel  waren  vonäusserstübclriec  hiE- 
den  Geschwüren  umgeben.  Die  Zehen  wdosen  das  näm- 
liche Bild  auf,  aber  in  geringerem  Grade. 

Es  handelte  sich  um  eine  angeborene  Missbilduey 

ahüis  und  Lepra  auszuschliossen  waren.  Die  Muttif 
r.  war  vollständig  gesund;  von  IG  Kindern,  v« 
denen  13  starben,  zeigten  5 Knaben  und  I Mädchen  dk-  I 
selben  Storungen  wie  dor  Pat. , 9 Mädohen  waren  m , 
diesen  Erscheinungen  frei.  Die  weiteren  Nachforst  hnt-  | 
gen  ergaben,  dass  die  Affektion  sich  bei  G GeneraboD"« 
nachweisen  liess,  und  zwar  bei  36  Personen  von  54.  S*  | 
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scheint  die  Neigone  zn  haben,  wieder  zn  verachwinden, 
da  in  den  ersten  3 Oenentionen  eämmtliche  Personen  er- 
butt  waren,  von  der  4.  ab  aber  die  Zahl  der  Gesunden 
giüeeer  wurde.  22  Kr.  waren  männlichen,  14  weiblichen 
Geechlechta.  Ausser  der  Dystrophie  der  Haare  und  Nägel 
fand  sich  bei  dem  oben  geschilderten  Kr.  Schwachsinn, 
bei  einer  Schwester  gleichfalls  Schwachsinn  und  ausser- 
dem Strabismus,  ein  Familienmitglied  war  geisteskranh 
und  ein  anderes  hysterisch;  zaUreiche  Kinder  gingen 
früh  zu  Grunde.  W e r m a n n (Dresden). 

536.  Atrophie  and  trookene  EntiOndang 
der  Htate  des  Beapiratlonaapparstee , Ihre 
BeiiehaDgen  nt  Syphilia  (metasyphllitiaohe 
Keroee  ImBereiohe  derAthmongaorgane);  von 
Dr.  Georg  Sticker.  (Deutachee  Arcb.  f.  klin. 
Med.  LVIL  1 u.  2.  p.  118.  1896.) 

Die  Untersuchung  einer  Beihe  von  Kranken 
der  medicinischen  Klinik  von  Prof.  Riegel  in 
Giessen,  von  denen  23  nSher  beschrieben  werden, 
führte  S.  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Der  zur  Atrophie  und  Eintrocknung  verschie- 
dener Eingeweidehäute  fflhrende  Process  macht 
das  damit  behaftete  Individuum  der  flberstandenen, 
hereditären  oder  acquirirten  Syphilis  hSchst  ver- 
dächtig. Die  Trockenheit  und  Atrophie  der  Scbleim- 
hant  bei  der  Xerose  ist  nur  der  oberflächliche  Aus- 
druck einer  tiefgreifenden,  mehr  oder  weniger 
starken  Atrophie  des  ganzen  Organrohres.  Diese 
Atrophie,  boi  verschiedenen  Kranken  verschieden 
stark  ausgebildet,  spricht  sich  am  Athmungapparate 
in  einer  abnormen,  endlich  zum  Stillstand  kom- 
menden oder  mit  dem  Alter  zunehmenden  Erwei- 
temng  der  Nasenräume,  des  Kehlkopfs,  der  Liift- 
rühre,  der  Bronchen  und  der  Lungen  aus.  Die 
Xerose  kann  einzelne  Theile  des  Respirationappa- 
rates  oder  wohl  auch  anderer  Apparate  vorzugs- 
weise befallen,  so  namentlich  den  Nasenrachen- 
raum. Die  mangelhafte  oder  fehlende  Entwicke- 
lung und  Funktion  des  lymphatischen  Rachenappa- 
lates  ist  eins  ihrer  auffälligsten  Kennzeichen  und 
unterscheidet  sie  von  ähnlichen  sekundären  Zu- 
ständen bei  ScrofulSsen  und  Tuberkulösen ; seltene 
Ausnahmen  können  verkommen.  Die  akuten  Ent- 
zündungen auf  dem  Boden  der  Xerose  sind  zu- 
fällige Complikationen  in  Folge  äusserer  Reize. 
Als  trockener,  borkenbildender  „Katarrh“  der  Nase 
kommt  die  Ozaena  auch  unabhängig  von  der  Xerose 
vor  (Ozaena  simpIex).  Sie  wird  zur  klassischen 
ftzaena,  wenn  sie  sich  zur  Xerose  der  Schleimhaut 
gesellt  Wie  die  Nasenozaona,  so  haben  auch  die 
ihr  verwandten  Processe  auf  den  abwärts  gelegenen 
Abschnitten  des  Respirationtractus  nur  die  Bedeu- 
tung einer  Complikation  der  Atrophie  und  Xerose 
und  dürften  im  günstigsten  Falle  als  eigenthüm- 
iiehe  Infektionkrankheit  auf  einem  besonderen 
Boden  betrachtet  werden.  Die  chronische  Xerose 
der  Schleimhäute  unterscheidet  sich  von  ähnlichen 
trockenen  Zuständen,  die  in  seltenen  Fällen  durch 
äussere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  worden, 
durch  ihren  Widerstand  gegen  alle  Hygieine  und 
Therapie. 


Die  Xerose  des  Respirationapparates  und  ver- 
wandte Zustände  am  Digestiontractus  und  an  ande- 
ren Organen  dürften  in  gleichem  Sinne  als  meta- 
syphilitischer  Parenchymschwund  zu  bezeichnen 
sein  wie  die  Tabes.  Ob  ausser  oder  neben  der 
Syphilis  andere  Schädlichkeiten  in  Frage  kommen, 
dürfte  zweifelhaft  sein. 

Dass  die  Syphilis  auch  hypertrophische  Zu- 
stände der  Schleimhäute  bedingen  kann,  erweisen 
Rabe ’s  Krankengeschichten.  Es  ist  aber  noch 
völlig  unklar,  in  wie  weit  eine  lymphatische  Con- 
stitution mit  der  Syphilis  verwandt  sein  dürfte. 

W e r m a n n (Dresden). 

537.  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit:  Ueber 
Femphigna  vegetans,  nebst  diagnostischen 
Bemerknngen  über  die  neueren  mit  Syphilis 
verwechselten,  blasenbildenden  Krankheiten 
der  Schleimhäute  und  der  äusseren  Haut ; von 
Prof.  Heinrich  Köbner.  (Deutsches  Arch.  f. 
kUn.  Med.  LVH.  1 u.  2.  p.  161.  1896.) 

K thoilt  mit  Bezug  auf  seino  in  Bd.  CCXLVI,  p.  49 
UDSeror  Jahrbücher  referirte  Arbeit  mit,  dass  der 
zweite  an  Pemphigus  vegetans  erkrankte  Pat,  ein  32jähr. 
kräftiger  Kaufmann  aus  Südafrika,  der  damals  unter 
energischer  chirurgischer  Behandlung,  Brennen  und  Bo- 
tupfung  der  erkrankten  Hautstcllcn  mit  Jodtinktur  ge- 
heilt worden  war,  nach  3 Jahren  neuerdings  erkrankte 
und  nach  Verlauf  von  */<  Jahr,  nachdem  er  nach  I/mdon 
gebracht  worden  war,  zu  Grunde  ging.  J.  Hutchin- 
son, der  die  Behandlung  übernommen  batte,  hat  die 
Absicht,  das  Nähere  über  den  Fall  zu  veröffentlichen. 

K.  berichtet  noch  über  einen  weiteren  Fall,  der  eia 
25jäbr.  Mädchen  betraf  und  mitPaoaritien  an  allen  Fingern 
und  mit  einer  Art  Stomatitis  begonnen  batte.  K.  sah 
5 Mon.  später  die  in  schon  sehr  erschöpftem  Zustande 
befindliche  Kr.  mit  hoben  breiten,  Condylomen  ähnlichen 
Wnehemngen  an  der  Vulva,  den  angrenzenden  Thoilon 
der  Oberschenkel,  der  Nabelgogend,  der  Achselhöhlen, 
auf  der  behaarten  Kopfhaut  Bio  starb  wenige  Wochen 
später.  Auch  dieser  Fall  scheint  K.  eine  neue  Stütze 
für  seine  Anschaonng  zu  sein,  dass  es  sich  bei  dieser  Er- 
krankong  um  eine  Intoxikation  handle. 

W u r m a n n (Dresden). 

538.  Ueber  ByphHls. 

1)  Ueber  Iteinfeetio  syphUUica ; von  Prof.  F.  H radek. 
(Wien.  klin.  Rundschau  X.  2 — 4.  18!)li.) 

2)  Cbanrret  syphililiijues  nmitipla  rorucrutiß  au 
latoiiage;  par  I..  Cheinisso.  (Ann.  de  Dermatol,  et  de 
Syph.  VI.  1.  p.  1.  189.').) 

3)  Chanerre  syphilitüiues  mutlipka  de  la  region 
pubienne;  |iar  A.  Fournior.  (Aiio.  de  Dermatol,  et  de 
Syph.  VI.  12.  p.  1133.  1895.) 

4)  Ueber  eine  eigenthümtiehe  Ijokaliealion  dee  ter- 
tiäre» Hautsyphilids ; von  Dr.  Wermann.  (Deutsche 
mod.  Wchnachr.  XXI.  .'i2.  1895.) 

.5)  Die  Syphilis  der  Vagina,  des  Uterus  und  seiner 
Adnex«,'  von  Prof.  L N onin ann.  (Wien  1895.  Selbst- 
verlag des  Verfassers.  28  S.) 

6)  Ueber  congenitale  I-eiercirrhosehei  Syphilis;  von 
F.  Uarchand.  (Contr.-BL  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol. 
Anat  Vir.  7.  p.  273.  1896.) 

7)  Polydipsie  bei  Syphilis;  von  Alfred  Staub. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dormajol.  XXff.  1.  p.  11.  1896.) 

8)  Ueber  Alhelose  bei  Lues ; von  Prof.  S t r ü b i n g. 
(Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXIII.  3.  p.  409.  189.5.) 

9)  Ueber  den  Hcitieertk  des  Erysipels  bei  Syphilis  ; 
von  Dr.  Rudolph.  (Contr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVII. 
p.  124.  1896.) 
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10)  Veber  die  M’iHung  und  Veneendbarkeft  der  ron 
Bareelli  empfohlenen  inlrarenöaett  Sublinuilinjektionen ; 
von  Dr.  Rinklor.  (Bcrl.  klin,  Wchnschr.  XXXU. 
18—20.  1895.) 

1 1 ) Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  Jodquetk- 
silberhämol;  von  I)r.  J.  H.  Billo.  (Aroh.  f.  DormatoL 
u.  Syph.  XXXIV.  2.  p.  253.  1896.) 

12)  Veber  die  lokalen  Veränderungen  nach  inlra- 
muskitlärer  Injektion  unlöstieker  Qiteeksilberprnparale ; 
von  V.  W olters.  (Aroh.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXI. 
1 u.  2.  p.  149.  1895.) 

13)  Veber  den  Einfluss  der  Kasentirung  der  Pro~ 
stitiiirten  auf  die  Äusbreitwig  der  Syphilis ; von  M i e h e. 
(Aroh.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXI.  3.  p.  359.  1895. 
XXXU.  1 u.  2.  p.  91.) 

1)  Eine  grosse  Anzahl  der  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  syphilitischen  Reinfektionen  erweist  sich 
als  TSuschungen,  indem  sie  nicht  den  Anforde- 
rungen, die  man  an  den  Begriff  syphilitische  Re- 
infektion stellen  muss,  entsprechen.  Anamnestisohe 
Angaben  der  Kranken  Ober  eine  frflhere  Infektion 
haben  keinen  Werth;  venerische  QesohwOre,  die 
liei  Syphilitikern  biuhg  eine  stirkere  Infiltration 
auf  weisen,  können  zur  Fehldiagnose  fOhren,  ebenso 
gummöse  Infiltrate;  endlich  können  hereditär 
Syphilitische,  nachdem  ihre  Lues  vor  der  Pubertät 
abgehcilt  war,  sich  wieder  luetisch  inficiren.  Die 
Anzahl  der  wirklichen  Reinfektionen  ist  demnach 
eine  geringe;  Mra6ek  theilt  2 neue  Fälle  mit 

1)  Ein  35jähr.  Förster  ioficirte  sich  im  Juni  1883.  es 
bildete  sich  eine  typische  Sklerose.  Eine  Schmierkor 
wurde,  als  der  Kr.  nach  35  Einreibungen  Stomatitis  auf- 
wies,  unterbrochen.  M.  sah  den  Kr.  im  Xovember  des- 
selben Jahres  mit  den  Resten  der  Stomatitis,  zerfallenen 
Papeln  an  den  Tonsillen  und  dem  Arcus.  Nach  sorg- 
ndtiger  MnndpQege  wurde  eine  neue  Schmierkur  vor- 
gononimen,  und  alle  Erscheinungen  schwanden.  10  Jahre 
später,  im  Juli  1893.  bekam  Pat  ein  neues  Geschwür  auf 
dem  Kücken  der  Eichel,  das  unter  Jodoformverband  heilte. 
Der  Arzt  theilto  dom  Kr.  mit,  dass  das  Geschwür  ein 
hartes  sei,  und  eine  Schmierkur  vorgenommen  werden 
müsse.  Im  Februar  1894  kam  der  Kr.  in  die  Abtheiluug 
von  M.  An  der  Eichel  fand  sich  eine  livide  Narbe  mit 
inässigerlnfiltration;  Leistendrüsen  beiderseits  geschwellt 
elienso  die  flalsdrÜBen,  am  Stamme  maculöses,  zum  Thcil 
papulöse.s  Syphilid  im  Ahblassen;  Psoriasis  palmaris, 
Papeln  im  Hals  und  an  den  Genitalien,  sowie  am  Anus. 
Unter  Jodkalium  und  Einreibnngsknr  Heilung  innerhalh 
4 Wochen ; 7 Mon.  später  pustiUosos  Syphilid  an  Kopf, 
Stirn,  Stamm  und  Gliedern. 

Die  zweite  Infektion  verlief  demnach  schwerer  als 
dio  erste,  die  eine  10  Jahre  andauernde  Immunität  zur 
Folge  gehabt  hatte. 

2)  Ein  40jiihr.  Officier  inficirto  sich  im  Juni  1888. 
Im  Januar  1889  sah  M.  den  Kr.  mit  i«pnIo-pustulösem 
Syphilid,  das  nach  einer  energischen  t^hmierkur  ver- 
schwand. Im  November  1890  erschien  der  Kr.  wieder 
mit  einer  vernarbten  Sklerose,  dio  er  im  September  be- 
kommen batte;  DrüsensebwoUung  in  der  Leiste,  in  den 
Achselhöhlen  und  am  Halse,  maculo-]>apuläses  Syphilid 
am  ganzen  Korner. 

In  dicsemFalle  war  derKr.  4 Jahre  gesund  geblieben, 
die  zweite  Erkrankung  war  eine  leichtere,  da  nach  einer 
kurzen  Schmiorkur  Heilung  eintrat. 

M.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  folgende 
Schlösse:  Es  giebt  zweifellos  Fälle  von  Syphilis, 
in  denen  die  Krankheit  völlig  zur  Heilung  gelangt, 
BO  dass  eine  zweite  Infektion  möglich  wird.  Die 
vielfach  ausgesprochene  Anschauung,  dass  eine  zum 


zweiten  Male  erworbene  Syphilis  einen  leichteren 
Verlauf  nehmen  mflsse,  ist  nicht  für  alle  Fälle  gütig. 

2)  Der  Kr.  von  Cheinisse,  ein  20jihr.  Schmied, 
liess  sich  im  October  1894  auf  dem  rechten  V'orderarm 
tätowiren.  6 Wochen  später  fanden  sich  an  5 Stellen  im 
Niveau  der  Tätowirung  kleine  Geschwüre,  die  mit  Borken 
bedeckt  waren  und  eine  deutlich  infiltrirte  pergamontartige 
Basis  aufwiesen.  Indolente  DrüsensebweUnng  io  der 
Achsel,  Roseola  am  Stamme. 

Dio  Anamnese  ergab,  dass  dorlätowireode  die  Nadel 
mit  seinem  Speichel  angefouchtet  hatte.  Eine  specifisebe 
Behandlung  brachte  die  Erscheinungen  schnell  zum 
Schwinden.  Der  Kr.  hatte  nicht  geahnt,  dass  es  sich  um 
Syphilis  bandelte  und  in  Folge  dessen  auch  keine  Vor- 
sicotmaassrogelo  im  Verkehr  mit  seiner  Umgebung  an- 
gewendet. 

3)  Ein  30jähr. Er.  Fonrnier’s  zeigte  14 Tage,  nach- 
dem er  wegen  einer  Bronchitis  in  das  Hospital  aufgeoom- 
men  worden  war,  5 kleine  Knötchen  über  dem  Moos 
Veneris,  ein  sechstes  an  der  Wurzel  des  Penis  und  em 
siebentes  auf  dom  Scrotum.  Dio  Knötchen  verwan- 
delten sich  io  rundliche  Geschwüre  von  der  Grosse  eines 
50-Centimesstückes  bis  zur  Grösse  eines  Frankstückes. 
Die  Umgehung  war  nicht  verändert;  eine  leichte,  aber 
deutliche  Härte  gab  die  Basis  dieser  Geschwüre  ab. 
Beiderseits  indolente  Drüsenschwellung  der  Leiste.  Dia 
Infektion  war  3 Wochen  vor  Beginn  der  Erkrankung  er- 
folgt. 5 Wochen  später  erschien  die  Roseola. 

4)  Wermann  beschreibt  3 tertiäre  Hautsyphilide 
(Sy)ihilis  cutanea  nodosa  superficialis),  die  durch  ihre 
Lokalisation  am  Thorax,  streifenförmig  im  Gebiete  ein- 
zelner Intercostalnerven,  Anlass  zur  Verwechsoluog  mit 
Horpes  zoster  gegeben  hatten.  Es  handelte  sich  um  Kr. 
dor  besseren  Stände,  bei  denen  vor  15  und  13  Jahren  eine 
syiihilitische  Infektion  stattgefuoden  hatte;  im  3.  Falle 
war  es  nicht  mögUch,  eine  Anamnese  zu  erheben.  Die 
gegen  den .,  Herpes  zoster*  angewandte  Therapie  bliob  ohne 
Erfolg.  Ala  W.  dio  Kr.  sah,  hatte  die  Ailektion  schon 
längere  Zeit  bestanden ; das  klinische  Bild  war  charakte- 
ristisch, Abheilon  derEfflorcscenzen  am  Rande  undserys- 
ginöses  Fortschreiten  des  Ausschlages  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Eine  speciflacho  Behandlung  beseitigte 
die  Erkrankung  in  wenigen  Wochen. 

5)  Neumann  stellt  seit  einer  längeren  Reihe 
von  Jahren  an  dem  Material  seiner  Klinik  Unter- 
suchungen Ober  das  Vorkommen  folgender  syphi- 
litischer Erkrankungen  an : 1)  frische  syphilitische 
Exantheme  der  Vagina;  2)  tertiäre  syphilitische 
Erkrankungen  der  Vulva  und  Vagina;  3)  Primär- 
affekteder  Vagina  ttnd  Portio  vaginalis ; 4)  gummöse 
Affektionen  der  Portio  vaginalis,  des  Uterus,  der 
Tuben  und  Ovarien,  der  Plaoenta;  5)  wurde  der 
Einfluss  der  elterlichen  Syphilis  auf  die  Nach- 
kommenschaft untersucht. 

N.  gelangte  zu  folgenden  Ergebnissen : Mit  Aus- 
nahme der  nässenden  Papel  ist  eigentlich  kein 
syphilitisches  Exanthem  an  der  Vagina,  an  der  Cervix 
Uteri  klinisch  mit  Sicherheit  festgostellt,  obgleich 
vom  anatomischen  Standpunkte  aus  deren  Vor- 
kommen nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 
Von  syphilitischen  Primäraffekten  kamen  unter 
800  Fällen  51  an  der  Vaginalportion  und  nur  4 an 
der  Vagina  vor.  Die  Diagnose  ist  bei  Frauen,  die 
schon  öfter  geboren  haben,  nicht  immer  leicht  zu 
stellen,  obwohl  gerade  diese  am  leichtesten  inficirt 
werden.  Die  Zahl  der  Primäraffekte  dOrfte  sich 
noch  höher  stellen.  Abgesehen  davon,  dass  sie 
eine  häufige  und  andauernde  Infektiomjuelle  ab- 
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geben,  kSnnen  eie  zu  narbigen  Strikturen,  Atreeion, 
MenstruationetOningen  fahren.  Das  Vorkommen  von 
Produkten  der  Sp&teypbilia  (QummigeschwOlaten, 
Geschworen)  der  inneren  weiblichen  Genitalien  ist 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  ausser  Zweifel  go- 
stellL  Die  QummigeschwQIste  der  Vagina  sitzen  am 
häufigsten  am  Introitus  und  im  vorderen  Drittel, 
seltener  im  mittleren  und  hinteren  Drittel.  Auch 
eine  diffuse  gummOse  Erkrankung  der  Vagina  wurde 
in  einzelnen  Fällen  beobachtet  Recidive  in  situ 
kommen  häufig  vor.  Erkrankungen  der  Tuben  und 
Ovarien  sind  selten.  V on  syphilitischen  Affektionen 
des  Corpus  Uteri  liegt  niu  1 Fall  vor.  Doch  sind 
gerade  Metritis  und  Endometritis  häufig  Ursache 
von  Abort  und  FrQhgeburt  und  dOrften  bei  der 
Sterilität  eine  wichtige  Kolle  spielen.  Ihr  ätio- 
logischer Zusammenhang  mit  der  Syphilis  ist  im 
einzelnen  Falle  schwierig  zu  ermitteln.  Das  Ab- 
sterben der  Früchte  in  Folge  von  Syphilis  liat  ver- 
schiedene Ursachen,  und  man  ist  in  dieser  Bezie- 
hung nicht  mehr  auf  die  bisher  fast  ausschliesslich 
geltend  gemachte,  Obrigens  hOchst  unzulängliche 
oruläre  und  spermatische  Infektion  angewiesen. 
Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Endo-  und 
Myometrium,  der  Placenta  liefern  für  viele  Fälle 
von  habituellem  Abslerben  der  Früchte  eine  aus- 
reichende Erklärung.  Hier  sind  nicht  immer  makro- 
skopische Befunde  in  der  Placenta  und  Gebärmutter 
vorhanden,  sondern  am  häufigsten  mikroskopische 
Veränderungen,  ausgedehnte  Endo-  und  Periarte- 
riitis der  fStalen  und  mütterlichen  Placentagefässe, 
Hirofflbaeirang  mit  Verengerung  oder  gänzlichem 
Verschluss  der  Placenta-  und  Nabelschnurgefässe, 
die  die  Ursache  des  Absterbens  der  Früchte  ab- 
geben. Unerklärt  ist  bis  jetzt  die  Todesursache  bei 
ansgetragenen  Früchten,  die  todt  zur  Welt  kommen, 
oder  bald  nach  der  Geburt  an  Ijebensschwäche  zu 
Gründe  gehen,  an  denen  keine  Syphilis  vorhanden 
ist,  deren  Eltern  kein  Symptom  der  Lues  darhieten, 
und  bei  denen  Placenta  und  Uterus  eben  so  wenig 
erkrankt  sind.  Ob  in  solchen  Fällen  eventuell  eine 
Abnahme  der  rothen  BlutkCrperchen  und  des  Hämo- 
globin oder  Toxine  mitwirken,  ist  noch  festzustellen. 

6)Marchand  theilt  3 Fälle  von  congenitaler 
lebercirrhoee  bei  Syphilis  mit;  in  zweien  davon 
handelte  es  sich  um  Zwillinge  in  einem  Ei,  von 
denen  der  eine  eine  stark  geschrumpfte  Leiter  be- 
sass.  Die  des  anderen  war  makroskopisch  scheinbar 
normal,  während  die  mikroskopische  Untersuchung 
eine  bereits  sehr  weit  gediehene  Veränderung  ergab. 

1)  6'/imonat.  weiblicher  Fötus,  29.5  cm  lang.  I/cber 
derb,  io  allen  Richtungen  verkleinert;  7.5:4: 1.5 cm; 
donkelrotb  durchsoheinend , Oberfläche  ohagrinartig  ge- 
runzelt ; auch  die  Ränder  stellenweise  uneben,  höckerig. 
Auf  der  Oberfläche  wie  auf  dem  Durchschnitt  hclT- 

olbe  Figuren,  Flecken  und  Streifen  bildend.  An  sänimt- 

cheo  Epipbyaongrenzen  sehr  charakteristische,  schon  von 
aussen  dnrebscheinende  rolbliohe  Streifen. 

2)  Kleine  granulirte  Leber  eines  todtgeboronon  Zwil- 
liogs,  dessen  lebend  geborener  Bruder  M Stunden  nach 
dertiebnrt  starb.  (Sammlung  des  pathologischen  Instituts 
Xultarburg.)  Körporlange  42  cm,  Gewicht  2055  g.  Ana- 


sarea  iilicr  den  ganzen  Körper.  An  den  Füssen  grosse, 
Pemphigus  ähnliche  Blasen. 

Der  lobend  geborene  Zwilling  35cm  lang,  1025g 
wiegend.  Leber  sehr  gross  (55  ccm  Vol.);  Herz  sehr  klein, 
starke  Oedeme  an  den  Fussen.  Keine  Zeichen  von  Syphilis. 
Die  mikroskopische  Dntorsnehong  der  Leber  ergab  starke 
Randzellen-Inflltratien  und  Wucherung  dos  interstitioUon 
Bindegowelies  mit  Schwund  der  I.eberzellenbälkchcn  an 
vielen  Stellen.  Starke  Erweiterung  der  Capillargeräas« ; 
grössere  I,ebervenenäste  dickwandig. 

3)  Todtgeboreno  Zwillinge  von  M.  secirt  (Oeburtsh. 
Klinik).  7.  Scbwangorschaftsmonat 

1.  Fötus  1530g,  38cm.  Stark  geschwollene  äussere 
Wcichtbeile,  besondere  Kopf  und  Gesicht  mit  dunkel- 
rother  Färbung,  zahlreiche  punktförmige  Hämorrfaagien. 
In  der  Bauchhöhle  lOOccm  sanguinolenter  F'lUssigkeit. 
Leber  sehr  klein,  5.8  cm  breit,  der  rechte  lappen  4,  der 
Unke  3.7  cm  hoch,  Dicke  2—2.5  cm,  Gewicht  21 .6  g.  Ober- 
fläche kleinhöckerig,  dunkelrotb.  Auf  dom  Durchschnitt 
des  rechten  lappons  eine  Aiizali)  scharf  begrenzter,  un- 
regelmässiger, holl  gelblich  gefärbter  Einlagerungen.  Vor- 
kalkungsgrenze an  beiden  Epiphysen  des  F'cmur  etwas 
verbreitert. 

2.  Fötus  740 g,  33cm.  labor  8 cm  lang,  5— 5.8cm 
hoch,  2cm  dick,  47.8g,  makroskopisch  normal.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  aber  eine  starke,  diePfort- 
adercapillaren  ausfütlende  Kundzclleninflltrariun. 

Da  bei  Weitem  nicht  alle  Kinder  mit  congenital- 
syphilitischen  Lebererkrankungen  frühzeitig  zu 
Grunde  gehen,  so  liegt  die  Frage  nahe,  wa.s  aus 
solchen  Lebern  im  Laufe  der  Jahre  wird.  Gewiss 
kann  der  Process  in  leichteren  Fällen  zur  Aus- 
heilung gelangen,  anderen  Falles  wird  sich  eine 
mehr  oder  weniger  deutlich  gelappte  Leber  ent- 
wickeln. In  solchen  Fällen  kann  die  Erkrankung 
lange  Zeit  symptomlos  verlaufen,  Imal  in  Folge  der 
allmählichen  Entwickelung  collateraler  Blutbalmcn, 
wenn  zahlreiche  Pfortaderäste  verlegt  sind,  und 
zweitens  in  Folge  der  sehr  bedeutenden  Kegene- 
rationfähigkeit  der  Leber. 

Während  diese  Formen  der  interstitiellen  Hepa- 
titis, die  alle  Uebergänge  von  der  grossknotigen 
Cirrhose  zur  gelappten  Leber  bilden,  wahrschein- 
lich auf  die  congenitalen  Leberverändemngeu  mit 
mehr  oder  weniger  verbreiteten  Bindegewebe- 
wuchcrungen  im  Anschlüsse  an  die  grosseren  Oe- 
fässe  zurOokzufOhren  sind,  dürften  die  ganz  diffusen 
Wucherungen  im  späteren  Loben  die  echte  hyper- 
trophische Cirrhose  hervorbringen,  deren  Aetiologie 
bekanntlich  noch  immer  ziemlich  dunkel  ist 

7)  Während  Diabetes  mellitus  nur  selten  speci- 
fischer  Natur  ist,  sind  vom  Diabetes  insipidus  be- 
reits mehrere  Fälle  auf  syphilitischer  Grundlage 
mitgetheilt  worden. 

Die  Kr.  von  Staub,  eine  vorheiretheto  Frau,  wurde 
syphilitisch  infioirt.  Nach  einem  Abort  und  der  Geburt 
eines  schwachen,  im  Alter  von  10  Tagen  verstorbenen 
Kindes  machte  sie  1888  wogen  ria<iU08  muqaou.sos  und 
Coudylomata  Uta  eine  Einreibongskar  durch.  1889  gebar 
sie  ein  kräftiges  Kind,  das  in  den  ersten  Lol«nsmonatoii 
wogen  OondyTomen  am  After  wiederholt  innerlich  mit 
Calomol  behandelt  wurde.  Die  Frau  machte  wogen 
Plaques  muqneQsos  eine  Einspritzungskur  mit  Hydrar- 
gyrnm  oxydaturo  flavnm  durch ; im  nächsten  Jahre  ge- 
snndes  Kind.  1892  quälende  Darstompfindang,  so  däs.s 
die  Kr.  während  der  Nacht  einen  grossen  Eimer  voll 
W asser  aastrank  nnd  such  am  Tage  grosse  Mengen  Flüssig- 
keit zu  sich  nahm.  Dcmontsprochond  bedoutende  Ver- 
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niehniDg  derUriomeDg«.  Dazu  trat  heftiger  Kopfschmerz, 
besonders  in  nächtlichen  Anfällen,  nach  einigen  Uonaten 
rnpillenorwoitorung.  Muskolschwäche,  Somnolenz.  Unter 
energischer  Jodkaliumbehaodlung  (10.0  pro  die)  geringe 
Besserung,  hierauf  Ptosis,  Doppeltseheo,  schliesslich  voll- 
ständige boidorsoitigo  Oculomotoriuslähmung.  Eine  mehr- 
wöchige Einroibungskur  brachte  keine  Besserung,  erst 
nach  Injektionen  von  salicylsanrem  Quecksilber  bildete 
sich  die  Oculomotoriuslähmung  zurück,  das  intellektuelle 
und  psychische  Befinden  besserte  sich.  Die  Polydipsie 
besteht  noch,  wenn  auch  vermindert,  weiter. 

Die  dopiielsoitigo  Oculomotoriuslähmung  weist  auf 
eine  AlTektiou  am  IMen  dos  Aquaeductus  Sylvii  hin  bis 
hinein  in  den  3.  und  4.  Vontrikel ; die  Polyurie  hat  ein 
Centruin  am  Buden  des  4.  Ventrikels.  Es  ist  demnach  eine 
s|iecilische  ASektion  an  dem  Ependym  des  Aquaeductus 
Sylvii  anzunehmen:  eine  gummöse  Infiltration  oderspeci- 
fisclie  Endarteriitis ; vom  Aquädukt  strahlte  die  Erkran- 
kung nach  dem  4.  Ventrikel  aus  (Polyurie),  andererseits 
auch  nachdem  3.  Ventrikel (Muskolsch wache,  Somnolenz). 

8)  Als  sekundär  syphilitische,  zu  StCrungen 
in  der  motorischen  Sphäre  führende  Qehimerkran- 
kungen  sind  zu  nennen  die  Epilepsie,  die  Chorea 
und  die  Äthetose.  Während  diesen  Erkrankungen, 
wenn  sie  im  tertiären  Stadium  der  Syphilis  auf- 
treten,  meist  grSbore  materielle  Veränderungen  der 
Nervenaubstanz  zu  Grunde  liegen,  die  dement- 
sprechende Folgezustände  hintcrlassen , zeichnen 
sich  die  in  der  sekundären  Periode  auflretenden 
Formen  durch  ihren  meist  gutartigen  Verlauf  aus. 
Einen  Fall  von  der  als  grosse  Seltenheit  selhstän- 
dig  im  sekundären  Stadium  auftretenden  Äthetose 
theilt  S t r fl  b i n g mit ; 

Dia  lOJähr.  Kr.  hatto  seit  dem  13.  Jahre  nach  Eintritt 
dar  Hensos  wiederholt  an  hysterischen  Krämpfen  ge- 
litten. Docombor  1803  syphilitische  Infektion,  lin  März 
1804  traten  eigenthümliche  unwillkürliche  Bewegungen 
der  linken  Band  und  dos  linken  Fasses  auf,  die  nach 
2—  3 Wochen  schwanden,  dann  aber  Anfang  Mai  wieder 
iin  linken  Arme  verstärkt  sich  zeigten,  so  dass  die  Kr. 
völlig  arbeitunfähig  wurde.  Am  weichen  Osumen  4 Ge- 
schwüre, dio  zu  einer  Perforation  geführt  hatten.  Keine 
P.iresen  oder  Sensibilitätstörungen ; elektrische  Erregbar- 
keit der  Muskeln  und  Nerven  nnverändort  Unter  anti- 
luctischor  Behandlung  waren  die  athetotischon  Bewegun- 
gen nach  6 Wochen  völlig  goschwundou. 

Es  handelte  sich  demnach  um  eine  Hcmi- 
athetose,  die  unter  dem  Einflüsse  der  specifischen 
Behandlung  relativ  bald  verschwand.  Die  seit 
Jahren  bestehende  Uysterie  wird  mit  dem  Auf- 
treten der  Äthetose  im  Verlaufe  der  Lues  in  eine 
gewisse  Verbindung  zu  bringen  sein.  Bei  dem 
Fehlen  jeder  Lähmung  wird  man  nur  an  vorüber- 
gehende Reizzustände  im  Bereiche  der  Kinde 
(Eulenburg)  oder  des  Pyramidenbflndels  zwi- 
schen dem  Thalamus  opticus  und  dem  hinteren 
Ende  des  Linsenkernes  (Kahler  und  Pick) 
denken  können. 

9)  Rudolph  berichtet  Ober  folgende  2 Fälle : 

1 ) Ein  r>2jähr.  llandschuhmachor  mit  2,  bis  lOpfoimig- 

stückgrossen  syphilitischen  Geschwüren  am  rechten 
Nasenflügel  nnd  Supraorbitoliand , der  vor  19  Jahren 
luetisch  inticirt  worden  war,  erkrankte  an  Kopfrose ; dio, 
von  der  linken  Seite  des  Gesichtes  ausgehend,  auch  dio 
rechte  Gesichtshälftc  überzog.  Die  Temperatur  stieg  über 
411°.  4 Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
trat  dio  Entfieberung  ein.  ö Tage  später  waren  die  Ge- 
schwüre verheilt. 


2)  Eine  25jähr.  Schneiderin,  1889  syphilitiach  inficirt, 
machte  in  den  Jahrenl889 — 1800 Injektion- und Schmier- 
kuron  durch,  nahm  auch  viel  Jodkalium.  Im  Mai  189.3 
kam  sie  mit  taubeneigrossen  Drüscoschwellungen  in  der 
Unterkieiergegend  und  erbsen-  bis  haselnossgrossen 
Drüsen  am  Nacken  zu  B. ; ausserdem  bestanden  seit  1889 
rheumatische  Schmorzeu  in  den  Kuieen,  die  chronisch 
entzündlich  verdickt  waren,  sowie  heftige  Kopfsohmorzen 
nnd  eine  Parese  der  linken  Oesichtsbällte  mit  zeitweihwn 
Znekungen.  Eine  Schmierkor  bheb  ohne  Wirkung,  im 
April  18M  befiel  die  Kranke,  deren  Leiden  diesellton  ge- 
blieben waren,  ein  Erysipel,  das  vom  Gesicht  über  den 
guzon  Kopf  wunderte.  Nach  Ablauf  des  Erysipels  war 
die  Kr.  auch  anscheinend  von  ihrer  Syphilis  genesen. 
Die  Drüsenpackete  waren  verschwunden,  Kopfsohmen 
and  Gelenkschmerzen,  die  Parese  im  Gesicht  gleichfalls : 
das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  so  dass  dio  Schneiderin, 
die  seit  1889  orworbsuuräliig  gewesen  war,  bald  ihrt 
Xhätigkeit  wieder  anfnehmon  konnte.  Sie  ging  alsdann 
als  Wirthschafterin  auf  das  Land  und  erholte  sich  ausser- 
ordentlich. Nach  Ablauf  eines  Jahres  jedoch  recidivirte 
die  Syphilis,  indem  sich  am  Unterkiefer  eine  kirscbgiosso 
Drüse  und  am  ra  hten  Schienbein  ein  1 cm  hoher,  solider, 
kngelscgmentartiger  Tnmor  von  dom  Umfang  eines  Zwei- 
markstückes (ein  Gnmmi)  zeigte.  Eine  vorgeachlagene 
Schmierkur  lehnte  die  Kr.  ab. 

Strack  und  Horwitz  berichteten  Ober  ähn- 
liche Fülle,  in  denen  nach  Versagen  der  gebräuch- 
lichen Behandlung  schwere  Syphilis  durch  ein  zu- 
fällig auflretendes  Erysipel  geheilt  wurde.  Ein 
Er.  von  Petro  wski  wurde  mehrere  Jahre  lang 
nach  einer  solchen  Heilung  beobachtet  und  als 
dauernd  gesund  befunden.  Der  heilende  Einfluss 
des  Erysipels  auf  Syphilis,  Lupus,  Ekzeme  dflrfte 
dem  Erysipeltoxin,  bez.  den  Veränderungen,  die 
im  Blute  dadurch  entstehen,  zuznschreiben  sein. 

10)  Dinklor  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die 
in  der  Erb’schen  Klinik  in  Heidelberg  vom  Juni 
bis  October  1894  an  9 syphilitisch  Krankes 
(8  Männern,  1 Frau)  mit  den  Raeeelfi’schen  intra- 
venösen Sublimatinjektionon  gemacht  worden  sind. 
Die  Ausführung  der  Methode  ist,  wie  schon 
Blaschko  und  Lang  betonten,  nur  bei  einer 
beschränkten  Anzahl  von  Kr.  möglich,  da  ober- 
flächlich gelegene  nnd  grosscalibrige  Venen  er- 
forderlich sind.  In  Folge  dessen  eignen  sich  weiti- 
liche  Kranke  nur  selten  und  von  den  Männea 
nur  ca.  30*/g.  Fettleibige  und  solche,  bei  denen 
nach  C — 10  Einspritzungen  der  Vonath  brauch-  I 
barer  Hautvenen  erschöpft  ist,  sind  ausznschalten.  j 
Die  Venen  der  Vorder-  und  Oberarme  eignen  sich  1 
am  besten;  mittels  einer  ElitnoroA’schen  Binde 
werden  die  Hautvenen  zur  Anschwellung  gebracht, 
die  Kanüle  wird  fast  parallel  zur  Hautoberfläche 
eingestochen  und  die  Spritze  (AbcA’sche  Ballon- 
spritze), wälirend  die  assistirende  Schwester  die 
Binde  vorsichtig,  doch  rasch  entfernt,  unter  gleich-  | 
massigem  Druck  in  die  Vene  entleert.  Flrfolgte  ) 
die  Einspritzung  nicht  in  die  Vene,  so  tritt  sogleich 
um  den  Einstich  herum  eine  Auftreibung  und  ein 
heftig  brennender  Schmerz  auf ; anderenfalls  bleiben 
örtliche  Erscheinungen  zunächst  ganz  aus.  Die 
Dosis  des  eingefflhrten  Sublimats  betrug  zunächst 
wie  bei  Uaccelli  0.001;  es  wurde  alsdann  bis 
zu  0.0 1 gestiegen ; die  grösste  Qeeammtgabe  betrug 
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0.31  Sublimat,  3 Kranke  erhielten  0.2 — 0.25.  In 
keinem  Falle  wurden  Vergiftungerscheinungen 
(Albuminurie,  Darmerscheinungen  u.  s.  w.)  be- 
obachtet. Hingegen  fanden  sich  die  von  den  übrigen 
Autoren  vermissten  oder  nur  nach  fehlerhafter 
Einspritzung  beobachteten  thrombotischen  Proceese 
in  allen  FUlen  als  eine  unausbleibliche  Consequenz 
der  intravenösen  Sublimatinjektionen.  Die  Auf- 
lagerung von  Blutgerinnseln  auf  die  GefBssintima 
ist  zunächst  auf  die  Injektionstelle  beechränkt, 
schreitet  aber  nach  beiden  Seiten  meist  bis  zur 
nächsten  VeneneinmOndungstelle  fort  Schnellig- 
keit und  Stärke  der  Gerinnung  hAngen  anscheinend 
vesentlich  von  der  Concentration  und  der  längeren 
oder  kürzeren  Einwirkung  der  Sublimatlflsung  auf 
die  Oeßsswand  ab.  Nach  kleinen  Dosen  sitzt  die 
Tbrombenmasse  schalenfOrmig  derGefässwandauf; 
nach  grosseren  Dosen  oder  nach  längerer  Dauer 
der  Kur  kommt  es  zu  einer  vollständigen  Ver- 
ölung des  Lumens.  Der  Thierversuch  an  4 Kanin- 
chen bestätigte  diese  Erfahrungen.  Auch  Snblimat- 
feptonmischungen  riefen  Thrombenbildungen  her- 
vor. Embolische  l*rocesse  wurden  zwar  nicht 
leohachtet,  doch  können  unter  diesen  Verhältnissen 
solche  z.  B.  capillarer  Art  im  kleinen  Kreislauf 
sicht  ansgeecblossen  werden,  wenn  auch  klinische 
Etscheinnngen  fehlten. 

Dass  es  nie  zur  Vergiftung  kam,  dürfte  daran 
liegen,  dass  durch  die  innige  Mischung  des  Subli- 
mates mit  dem  Blut  die  eingespritzte  LOsung  rasch 
in  ganz  enormer  Menge  verdünnt  wird  und  dass 
die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  sehr  schnell 
wieder  erfolgt 

Die  schnelle  Wirkung  der  intravenösen  Injek- 
tionen lässt  sie  bei  rapide  fortschreitenden  Uaut- 
und  Schleimhautsjphiliden , vor  Allem  aber  in 
schweren  FäUen  von  Syphilis  des  Centralnerven- 
systems  sehr  empfehlenswerth  erscheinen,  anderer- 
seits sind  die  Schattenseiten  der  Methode  zu  gross, 
nm  ihr  eine  Einführung  in  die  Praxis  ohne  Weiteres 
ru  gestatten.  Die  Schutzkraft  der  intravenösen 
Injektionen  hält  nur  kurze  Zeit  an,  schon  nach 
1—3  Monaten  traten  in  3 Fällen  schwere  Recidive 
auf.  Nach  Blaschko’s  Untersuchungen  war 
schon  14  Tage  nach  einer  conscqiient  durchgoführ- 
ten  Injektionskur  kein  Quecksil^r  mehr  im  Harn 
nachznweisen ; es  findet  also  eine  nur  ungenügende 
Nachwirkung  statt. 

11)  Das  von  Kobe rt  dargestellte  Haemolnm 
hydrargyro-jodatum,  das  28.6®/g  Jod  und  12.3®/#. 
Quecksilber  in  Verbindung  mit  Eisen  enthält, 
wandte  Rille  bei  37  Kranken  (15  Männern  und 
22  Frauen)  der  Neumann 'sehen  Klinik  in  fol- 
gender Form  an ; 

Haemol.  bydrargyro-jodat  . 10.0 

(Pulv.  Opii  puri OS) 

Fnlv.  et  Extr.  Liquir.  ana  q. 
sat,  nt  f.  pil.  Nr.  50. 

S.  3mal  tiglich  2 Pillen  nach  den  Mahlzeiten  zn  nehmen. 

Zum  Schwinden  eines  maculOsen  Syphilides 
enter  Eruption  waren  114  Pillen  nCthig,  eine  sehr 
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ansgebreitete  gruppirte  Roseola  erforderte  sogar 
200  Pillen ; papulOse  Exantheme  schwanden  nach 
170  bis  über  200  Pillen,  ein  pustulCses  Syphilid 
schon  nach  180  Pillen.  Von  tertiären  Atfektionen 
wurde  eine  Periostitis  des  Os  parietale  und  der 
Wirbeldomfortsätze  günstig  beeinflusst,  ebenso  das 
ulcerirte  Ilautgummi.  Es  erwies  sich  demnach 
das  Mittel  als  ein  brauchbares  und  wirksames 
Antisyphiliticum,  dessen  man  sich  bedienen  wird, 
wenn  man  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  innere 
Behandlung  anwenden  wilL  Es  ist  frei  von  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  und  wirkt  nebenbei 
durch  seinen  Eisengehalt  tonisirend.  Es  dürfte 
angezeigt  sein  bei  mit  Blässe  der  Haut,  herab- 
gekommenem Emährungzustande  einhergehender, 
sowie  mit  Scrofnlose  combinirter  Syphilis. 

Wormanu  (Dresden). 

12)  Die  Injektionen  unlöslicher  Quecksilber- 
präparate führen  nach  Wolter ’s  Untersuchungen 
zu  einer  lokalen  Atrophie  der  Muskulatur,  stellen- 
weise mit  Zerfall  der  Substanz  und  Ersatz 
durch  Fettgewebe.  Der  einzelne  Herd  besteht  aus 
einem  centralen  Theile,  von  dem  ans  Fortsätze 
zwischen  die  Muskelfibrillen  führen.  Es  kommt 
(theoretisch)  eine  mechanische  und  eine  chemische 
Wirkung  in  Betracht,  die  erstere  mehr  im  Cen- 
trum, die  letztere  mehr  an  der  Peripherie,  beide 
bewirken  lokal  Nekrose  und  Degeneration. 

13)  Unter  kritischer  Verarbeitung  des  statisti- 
schen Materials,  unter  dem  das  schon  von  Töply 
über  die  Armeen  aller  Länder  zusammengestellte 
den  ersten  Platz  einnimmt,  kommt  M i e h e zu  dem 
Hauptergebnisse : 

1)  Die  Kasernirung  der  Prostituirten  ist  eins 
der  am  sichersten  und  energischsten  wirkenden 
Mittel,  die  Ausbreitung  der  Syphilis  zu  verhindern. 

2)  Sie  ist  nicht  das  einzige,  sondern  nur  ein  Glied 
in  der  grösseren  Kette  der  Mittel  zu  diesem  Zwecke. 
Es  gehören  dazu  die  genaue,  2 — 3mal  wöchent- 
liche ärztliche  Untersuchung  der  Prostituirten,  die 
unentgeltliche  Behandlung  aller  Geschlechtskran- 
ken in  Krankenhäusern,  die  über  1 Jahr  fortgesetzte 
periodische,  zwangsweise  Behandlung  (mit  Injek- 
tionen) von  Prostituirten  im  condylomatösen  Sta- 
dium, wenn  nicht  im  Krankenhause,  so  doch  im 
Polizeiambulatorium,  ferner  die  Gewährung  aller 
Mittel  und  Vermeidung  kleinlicher  Chikanen,  um 
die  Bordelle  gegenüber  der  geheimen  Prostitution 
concurrenzfähig  zu  machen  (Salons,  Getränke-Ver- 
abreichung),  die  Unterdrückung  der  nicht  kasemir- 
ten  Prostitution  auf  jede  Weise,  die  Regelung  des 
Prostitutionswesens , wie  der  Syphilisprophylaxe 
auf  staatlichem,  wo  möglich  internationalem  Wege. 

3)  Die  Kasernirung  ist  ein  nur  an  bestimmten 
Plätzen  und  unter  bestimmten  Verhältnissen  noth- 
wendiges  Glied,  d.  h.  stets  in  Hafenstädten,  Gress- 
städten und  Grenzorten.  Vermehrung  der  Bor- 
delle zur  Zeit  von  Ausstellungen  und  grösseren 
Menschenoonfluxen  (z.  B.  Kriegszeiten)  ist  zu  be- 
rücksichtigen. W e r t h e r (Dresden). 
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Vn.  QeburtshOlfe,  Frauen-  und  Zindcrheillnmde. 


VII.  GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


539.  1)  Ueber  Eranroais  valTae;  von  Dr. 
W.  Peter.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtah.  u.  Oyn&koL 
m.  4.  p.  297.  1896.) 

2)  Bin  Fall  von  Eranroala  vulvae ; von  M. 
OOrdes  in  Mflnster  i.W.  (Ebenda  p. 305.  1896.) 

1)  Während  bei  den  bisherigen  mikroskopischen 
üntersuchongen  nur  das  sekundäre  Ehidstadium 
des  kraiirotischen  Processes  vorlag,  konnte  P.  bei 
einer  an  Kraurosis  vulvae  erkrankten  51jähr.  Frau 
die  Probeeicision  schon  zu  einer  Zeit  vornehmen, 
in  der  der  Process  sicher  noch  nicht  seinen  Höhe- 

, punkt  erreicht  hatte.  Aus  letzterem  Grunde  durfte 
man  hoffen,  eher  für  das  Wesen  der  Erkrankung 
charakteristische  Oewebeveränderungen  zu  finden. 
Nach  dieser  Untersuchung  stellte  sich  die  Erau- 
rosis  vulvae  in  ihrem  Frfihstadium  dar  als  eine 
chronisch  entzündliche  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes mit  Neigung  zu  narbiger  Schrumpfung, 
entzündlichem  Oedem  der  oberen  Coriumschicbten 
und  der  Epidermis,  sowie  Degeneration  des  elasti- 
schen Gewebes. 

„In  ein  Schema  der  Hautkrankheiten  muss  man 
nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  die  Krau- 
rosis vnlvae  unter  die  diffusen  Bindegewebehyper- 
trophien der  Haut  einfügen,  zu  welcher  Gruppe 
nach  Kaposi  die  Sklerodermie  und  die  Elephan- 
tiasis Arabum  geboren.“ 

2)  Bei  einer  seit  9 Monaten  verheiratheten  29jähr. 
Frau  beobachtete  0.  rings  um  den  Introitns  vaginae,  die 
ganze  Vnlva  betreffend,  nach  aussen  bis  Uber  die  grossen 
Schamlippen  reichend,  weisse  Veifärbung  der  Haut  Biese 
war  spt^o,  trocken  und  rissig.  Im  Gebiete  der  Affek- 
tion  hier  und  da  kleine  Kratzeffekte.  Die  kleinen  Labien 
waren  nur  in  ihren  oberen  Schenkeln  noch  andeutungs- 
weise vorhanden,  rechts  deutlicher  wie  links.  Auch  die 
grossen  Labien  waren  stark  geschrumpft.  Die  weisse 
Verfärbung  verlor  sich  nach  oben  in  den  Schamhaaren, 
nach  hinten  setzte  eie  sich  über  den  schmalen  Damm  bis 
zur  Analöffnung  fort.  Die  Harnröhre  und  der  benachbarte 
Theil  der  vorderen  Scbeidonwand  zeigten  ebenfalls  kleine 
weisse  Fleckchen.  Die  Verengerung  des  Introitus  vaginae 
war  sehr  stark  (Abbildung). 

Nach  diesem  Bofundo  wurde  die  Diagnose : Kraurosis 
vulvae,  perinaei  et  ani  gestellt.  Nach  umfangreicher  Ex- 
stirpation erfolgte  bald  Heilung. 

Bei  der  mikrokopischen  Untersuchung  erschien 
das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  von  ganz  be- 
sonderem Interesse.  „Während  man  in  den  Grenz- 
gebieten noch  deutlich  ein  elastisches  Fasemetz 
dicht  unter  dem  Stratum  mucosum,  in  der  ganzen 
Coriumschicht,  sowie  in  dem  subcutanen  Gewebe 
erkennen  konnte,  war  dasselbe  in  den  erkrankten 
Stellen  vollkommen  geschwunden,  bis  dicht  an  das 
snbeutane  Gewebe  fast  wie  abgeschnitten.“ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

540.  Zwei  Fälle  von  Ulaabildungen  der 
weibliohen OenitaUen ; von  G.  Wawelberg  in 
Warschau.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtah.  u.  GynäkoL 
m.  6.  p.  500.  1896.) 


1)  24jShr.  Frau,  bei  der  die  Regel  noch  nicht  ein- 
getroteu  war.  Boi  ehelichem  Verkehr  nur  Schmerz  gc- 
rahlt.  Grosse  Schamlippen  normal,  kleine  und  Kitzler 
nur  angedentet  Scheide  3</i  om  langer  trichterförmiger 
Blindsttk.  Bei  Untersuchung  vom  Mastdarmo  aus  die 
Blase  dem  Hastdarme  anliegend  zu  fühlen,  keine  Andeu- 
tung von  Gebärmutter,  Eierstöcken  und  Eileiter.  Die 
Scheide  sieht  W.  als  Kunstprodukt  dos  Beis<;hlafs  an. 

2)  23jahr.  Frau,  seit  3 Jahren  vorheirathot,  bis  jetzt 
kinderlos.  Blutung  unregelmässig  stark.  Sobeide  m 
2 Theilo  geschieden,  einen  rechten  breiteren  und  linken 
schmäleren.  Die  Scheidewand  zwischen  beiden  begimit 
l</icm  über  dem  Eingänge  und  endet  mit  einem  nach 
oben  gewandten  faalbmondrdrmigen  Ausschnitte.  Der 
Bcheidentheil  der  Gebärmutter  ist  nur  durch  die  engere 
Unke  Uälfte  fühlbar  and  vordeckt  die  Ooffnong  in  der 
Scheidewand  (daher  wahrscboinlicb  Verhinderung  des 
Eindringens  dos  Samens  bei  Beischlaf  durch  dio  weitere 
rechte  Hälfte).  Gebärmutter  6'/<cm  lang,  in  normaler 
Lage.  Eileiter,  EierBtöcko  normal. 

J.  Praeger  (Chemnitzl. 

541.  Geber  HämBtoaalpinx  bei  Qynatreaie; 
von  J.  Veit.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  16. 
1896.) 

V.  wirft  die  Frage  auf,  ob  auch  die  Atresie  bei 
doppeKem  Genitalkanal,  die  einseitige  Hämatometra, 
erworben  und  nicht  angeboren  ist  Auf  Gmnd  des 
Beweises,  dass  in  einer  Reihe  noch  der  Kritik  zu- 
gänglicher Fälle  die  Atresie  bei  doppeltem  Genital- 
banal  erworben  wurde,  nimmt  V.  mit  Sicherheit 
an,  dass  nicht  nur  in  diesen,  sondern  in  fast  allen 
Fällen,  jedenfalls  aber  in  denen  mitHämatosalpinx 
die  Atresie  erworben  wurde.  „Wenn  die  normale 
Scheide  schon  durch  symptomlose  Entzündung 
atreeiren  kann,  wie  viel  mehr  die  einseitige  Scheide“ 
Arth.  Hoffmann  (Darmatadt). 

542.  Kyate  wolflen  da  ligament  large;  pur 
le  Dr.  Fälix  Legneu.  (Ann.  de  GynOooL  et 
d’Obstetr.  XLV.  p.  114.  F6vr.  1896.) 

Bei  einer  3Qjihr.  Frau  fand  L.  einen  kindskopfgrossen, 
im  linken  Lig.  lat.  gelegenen,  fluktuirenden  Tumor,  der 
von  ihm  als  Parovarialcysto  angosprochon  wurde.  Bei 
der  Operation  fand  sich  an  der  oberen  und  äu.sseren 
Partie  des  Tumor  ein  strangfonniger  Fortsatz,  der  narb 
oben  and  aussen  gegen  die  Lendongegond  zu  verlief.  Bei 
der  Untersuchung  dos  horaosgenonunenen  Tumor  stellte  es 
sich  heraus,  dass  der  Strang  ein  offuoos  Lumen  hatte,  das 
mit  dem  Innern  der  Cysto  communicirte.  Der  Kanzl 
war  von  einschichtigem  Cylinderepithel  ansgekleidet  und 
wird  von  L.  als  vom  WoÜTschen  Körper  ausgehend  an- 

gesehen.  L.  betrachtet  die  mitgethoUto  Beobachtung  ab 
tütze  für  dio  Annahme,  dass  die  Farovarialcysten  des 
Weibes  ein  Analogon  der  Epididymiscyston  dos  Hannes 
seien.  Arth.  Hoffmann  (Darmatadt). 

543.  Ellnlaohe  Beobaohtongen  über  die 
Wanderniere  bei  Frauen;  von  Dr.  Ludwig 
Knapp  in  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XVn.  2 o.  3. 
p.  189.  1896.) 

In  eingehender  Weise  behandelt  K.  Aetiologie. 
Symptomatologie,  Statistik  und  Diagnose  der  Wan- 
derniere ; ferner  werden  die  Wanderniere  während 
der  Schwangerschaft,  unter  der  Geburt  und  im 
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Wochenbette,  die  Complikationen  und  sekundären 
pathologischen  Veränderungen  der  Wanderniere, 
die  Wanderniere  als  ätiologisches  Moment  und 
schlieesUoh  Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie 
der  Wanderniere  besprochen. 

Bei  der  Therapie  empfiehlt  E.,  aunäohst  den 
allgemeinen  Emährungzustand  der  Frauen  zu  be- 
rücksichtigen, bez.  zu  heben.  Die  gegen  Wander- 
niere benutzten  Bandagen  haben  die  Hauptaufgabe, 
die  Organe  der  BauchhChle  in  toto  am  Herabsinken 
zQ  veründem.  Nicht  eine  Bandage  passt  für  aUe 
Me,  sondern  in  jedem  Falle  muss  individualisirt 
verden.  Besonderen  Werth  legt  E.  auf  die  Maasage- 
behandlnng  nach  Thure  Brandt;  E.  bat  mit 
Unger  dauernder  Massage,  in  einigen  Fällen  auch 
schon  nach  einigen  wenigen  Sitzungen,  häufig  gün- 
stige Erfolge  erzielt. 

E ist  mit  den  Erfolgen  seiner  conservatiTen 
Therapie  vollkommen  zufrieden  und  stimmt  Schatz 
lei,  der  das  Annähen  der  Nieren  mit  seltenen  Aus- 
uhmen  verwirft  Das  Annäben  „beseitigt  h5ch- 
steasein  Symptom  einer  Allgemeinkrankheit,  bringt, 
vemi  die  Ursachen  fortbest^en,  leicht  Recidive 
cod  ist,  wenn  man  diese  beseitigt,  überhaupt  über- 
flüssig“. Operative  Eingriffe  bei  Wanderniere  wur- 
flen  in  der  Prager  Frauenklinik  überhaupt  nicht 
laigefährt  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

544.  Experimentelle  Untersuohongen  über 
disBranohbarkelt  verschiedener  Utemskathe- 
tor;  von  Dr.  Roesing  in  Halle.  (Arch.  f.  Gy- 
nlkol.  XLIX.  2.  p.  262.  1895.) 

Mehrere  eistirpirte  Uteri  wurden  zunächst  mit 
lerrocyankaliumlösung  und  nachträglich  mit  ver- 
dünntem Liquor  Ferri  seequichlorati  ausgespült 
snd  nach  der  Ausdehnung  der  entstandenen  Blau- 
Ortrang  wurde  die  Verbreitung  der  Spülflüssigkeit 
l^rtheilt  Im  Allgemeinen  ergab  sich  dabei  das 
Ossetz,  dass,  je  mehr  die  Construktion  des  Instru- 
ments den  Rückfluss  erleichtert,  um  so  ungenügen- 
der die  BespOlung  ausfäUt  und  umgekehrt  So 
«eit  das  nicht  gleichartige  Material  es  erkennen 
läset,  gab  der  Eatheter  von  Schatz  die  besten 
Resultate  nach  beiden  Richtungen  hin.  Eknpfohlen 
»ird  ferner  die  von  Rosner  für  die  Ä'oun’sche 
Spritze  angegebene  Eanüle,  die  zur  Aufnahme  der 
ausgeschleuderten  Flüssigkeit  mit  Watte  umwickelt 
B rosin  (Dresden). 

545.  Incaroeration  der  elongirten  Portio 
vaginalis;  von  Dr.  H.  Peters  in  Wien.  (Centr.- 
Rl-  f.  GynäkoL  XIX.  3.  1895.) 

Eiae  41  jähr.  Nnllipara  hatte  seit  1 Jahre  einen  zapfen- 
^geo  Voifall  der  Gebärmutter.  Pars  vaginalis  cervicis 
10cm  lang,  der  ganze  Uterus  19cm.  Da  eine  Operation 
jervoigert  wurde,  Eiulegon  eines  kleinen  Braim'schen 
1 «lani.  10  Tage  danach  Portio  colossal  geschwollen, 
omü  M obersten  Endo  der  Vaginalportion,  diese  in- 
cucerirend.  Amputation  des  incarcorirton  Gewebes. 
HBlang. 

P.  stellt  noch  9 Fälle  aus  der  Literatur  zusammen. 

Olaeser  (Danzig). 


546.  Bericht  über  die  vom  Hai  1887  bis 
März  1804  in  der  Basler  Frauenklinik  ansge- 
führten  Prolapsoperationen,  speoiell  über  die 
Eolporrhapbia  ant.  duplex ; von  Dr.  E.  N i e b e r - 
galL  (Arch.  f.  GynäkoL  L.  2.  p.  362.  1896.) 

Von  den  110  Prolapsen  sind  50  durch  die 
Eolp.  ant.  duplex,  60  durch  die  Eolp.  ant  Simplex 
behandelt  Fitere,  von  Fehling  angegeben,  be- 
steht darin,  dass  die  vordere  Scheidenwand  nicht 
in  Form  eines  Ovales  resedrt  wird,  sondern  dass 
zwei  seitliche  Lappen  ausgetrennt  werden,  wäh- 
rend in  der  Mitte  ein  Längsstreif  stehen  bleibt 
Diese  Methode  kommt  namentlich  bei  grossen  Pro- 
lapsen in  Anwendung,  bei  denen  die  vordere  Wand 
eine  genügende  Breite  besitzt  Von  den  contro- 
lirten  70  Frauen  waren  67  (81.53<>/o)  geheilt,  und 
zwar  von  34  nach  der  ersten  Methode  Operirten 
29  (85.29*/«),  von  36  nach  der  zweiten  Methode 
28  (77.77*/«).  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Ope- 
ration in  zwei  Zeiten  ausgeführt  wurde,  indem  die 
Eolp.  post  und  Dammbildung  der  Eolp.  ant  erst 
in  ca.  14  Tagen  folgte.  Als  Nahtmaterial  wurde 
fast  ausschliesslich  Silberdraht  nebst  Catgut  ver- 
wendet B r 0 s i n (Dresden). 

547.  Die  operative  Behandlung  der  pars- 
und  perimetrltiaohen  Exaudate ; von  Dr.  B u s c h - 
beck  und  Dr.  Ettinger  in  Dresden.  (Arch.  f. 
GynäkoL  L.  2.  p.  322.  1895.) 

Aus  den  letzten  8 Jahren  werden  35  Erank- 
heitsfälle  der  gynäkol.  Station  zussmmengestellt, 
in  denen  es  sich  mit  2 Ausnahmen  um  nicht  com- 
plicirte  eitrige  Erkrankung  des  Para-,  bez.  Peri- 
metrium handelte.  Bei  26  Frauen  entstand  das 
Leiden  im  Anschlüsse  an  Geburten  oder  Aborte. 
Sitz  und  Ausbreitung  der  Exsudate  werden  ihren 
Hauptformen  nach  an  schematischen  Zeichnungen 
erläutert  Besonders  wird  auf  kleine  Exsudate 
aufmerksam  gemacht,  die  in  dem  Winkel  zwischen 
Uteruskante,  Ovarium  und  Tubeninsertion  ihren 
Sitz  haben  und  bei  der  Untersuchung  leicht  über- 
sehen werden.  Tritt  bei  exspektativer  Behandlung 
in  3 — 4 Wochen  kein  Stillstand  der  Entzündung 
ein,  besteht  noch  Fieber,  so  ist  operativ  vorzugehen. 
Das  Gleiche  gilt  für  solche  chronische  Exsudat- 
massen, die  schon  eingedickt  zu  sein  scheinen, 
aber  immer  noch  ein  schleichendes  Fieber  ver- 
ursachen und  den  Eürper  zu  keiner  Erholung  kom- 
men lassen.  Es  müssen  dann  die  eingedickten 
starren,  aber  noch  einen  flüssigen,  bez.  breiigen 
Eiterkem  enthaltenden  Massen  in  der  Tiefe  des 
Beckens  anfgesucht  werden.  Die  Eröffnung  des 
Eiterherdes  wurde  in  der  Regel  2 — 3 Querfinger 
über  und  parallel  dem  Lig.  Poupartii  vorgenommen. 
Der  Schnitt  wurde  mindestens  10  cm  lang  angelegt. 
Die  Höhle  wurde  ausgespült  und  drainirt,  ebenso 
wurden  Inder  nächsten  Zeit  tägliche  Ausspülungen 
mit  Antisepticis  vorgenommen.  [Die  Zweckmässig- 
keit dieser  Spülungen  lässt  sich  bestreiten.  Ref.] 
B rosin  (Dresden). 
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548.  Klne  neue  Hethode  der  Unterbindung 
der  Arterise  uterinae  per  Uparatomiam ; von 
N.  Altuchoff  und  W.  Snegiroff  in  Moekau. 
(Mon.-Schr.  f.Qeburtsh.  u.  QynUol.  in.  46.  p.453. 
1896.) 

Das  breite  Mutterband  stellt  eine  Baucbfellfalte 
dar,  in  deren  oberem  Theile  eingelegt  ist  der  Eileiter, 
etwas  tiefer  und  nach  vom  das  runde  Mutterband, 
zwischen  beiden  nach  hinten  das  Bierstooksband. 
Der  Raum  zwischen  beiden  BauchfellblAttem  ist 
von  lockerem  Zellengewebe  erfOllt  Vom  Orunde 
des  breiten  Mutterbandes  zieht  eine  Verdichtung 
des  Gewebes  bis  zum  runden  Mutterbande  (zell- 
gewebiges  Mesenterium  des  Lig.  rot  nach  Q n b a - 
roff).  Die  Art  uterina  zweigt  sich  aus  der  Art 
hypogastrica  12 — 16  mm  unterhalb  der  Linea 
innomin.  ab,  zieht  dann  durch  die  Dicke  des  brei- 
ten Mutterbandes  bis  zur  Oeb&rmutter,  wo  sie  sich 
in  3 Aeste  theilt  Indem  die  Art.  uterina,  recht- 
winklig abbiegend,  in  der  Dicke  des  breiten  Mutter- 
bandes  verlAuft,  kreuzt  sie  den  Harnleiter  und 
kommt  vor  ihn  zu  liegen,  während  die  V.  uterin, 
hinter  ihm  bleibt  A.  fud  nun,  dass  beim  An- 
ziehen der  Lig.  rotund.  die  Art  uterina  folgt  und 
der  Zwischenraum  zwischen  ihr  und  dem  Harn- 
leiter, der  mit  der  Vene  an  der  hinteren  Platte 
des  Lig.  lat  bleibt,  grSsser  wird.  Darauf  gründet 
er  seine  Operationstechnik.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  wird  das  runde  Mutterband  nach  rechts 
gezogen.  Hierauf  Schnitt  von  3 cm  Länge,  1 cm 
von  der  Linea  innom.  entfernt  mit  Eröffnung  des 
vorderen  Blattes  des  breiten  Mutterbandes  parallel 
und  dicht  hinter  dem  Lig.  rotundum.  Indem  man 
sich  an  die  Hinterfläche  des  vorderen  Blattes  hält, 
erreicht  man  12 — 16  mm  weit  in  der  Tiefe  die 
Art  uterina  und  kann  sie  hier  ohne  Gefahr  der 
Verletzung  des  Harnleiters  unterbinden. 

Sn.  hat  nach  A.’s  Methode  in  7 Fällen  von 
Neubildungen  die  Art.  uterina  präventiv  unterbun- 
den. Die  folgenden  Operationen  waren  blutlos. 
In  einem  8.  Falle  wurde  die  Unterbindung  in 
der  Absicht  vorgenommen,  die  Gebärmutter  zur 
Schrumpfung  zu  bringen.  An  Sepsis  ging  eine 
Pat  zu  Grunde.  Uebrigens  bemerkt  Sn.,  dass 
die  Methode  in  complicirten  Fällen  mit  Neubildun- 
gen grosso  Schwierigkeiten  bieten  kann,  die  indessen 
zu  Oberwinden  sind.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

549.  ZurCaauistik  undDiagnose  derlVeta- 
tumoren;  von  Dr.  A.  Benckiser  in  Karlsruhe. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XIX.  24.  1895.) 

B.  boricbtet  über  die  operative  Entfernung  eines 
GOOg  schweren  Fibroins  der  hinteren  I.amelIo  des  Omen- 
tum majus,  den  einzigen  Fall  in  der  Literatur,  und  be- 
spricht die  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  die  fast  nur 
l>er  ezclusionem  geetellt  werden  könne. 

Olaeser  (Danzig). 

550.  Three  oasee  of  dermatltis  herpetlfor- 
mis  due  to  pregnanoy  (herpes  gesiaiionit)-,  by 
George  T.  Elliot  (Amer.  Joum.  of  tbe  med. 
Sc.  CX.  1 ; July  1896.) 


Die  von  Dflhring  zuerst  beschriebene,  in  der 
Schwangerschaft  entstehende  Hautkrankheit  ist 
nicht  häufig.  E.  konnte  im  Ganzen  32  veröffent- 
lichte Fälle  feststellen.  Diesen  fOgt  er  die  Kranken- 
geschichten dreier  weiterer  von  ihm  beobachteten 
Frauen  hinzu. 

Der  1.  Fall  ist  insofern  nicht  typisch,  als  der  Ab- 
bruch der  Erkrankung,  die  Entstehung  von  Quaddeln. 
Blasen  nnd  gerötheten  Hautstellen  erst  3 Tage  nach  der 
1.  Entbindung  stattfand.  Die  Ausbrüche  wiederhclten 
sich  nnd  erst  nach  einem  Jahre  verschwanden  alle  Er- 
scheinungen, um  3 Jahre  später  im  6.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft wieder  aufzutreten.  In  der  3.  Schwangerschaft 
brach  die  Erkrankung  schon  mit  dem  Beginn  aus. 

Im  2.  Fall  knüpfte  die  Erkrankung  an  die  2.  normale 
Schwangerschaft  an  (zwischen  I.  und  2.  fanden  6 Fehl- 
geburten statt)  und  trat  im  6.  Monat  auf,  um  3 Monate 
nach  der  Entbindung  zu  verschwinden.  Trotz  zweier 
Fehlgeburten  trat  eine  Pause  von  5 Jahren  ein.  Dann 
kam  es  in  einer  weiteren  Sohwangerschaft  zum  erneuten 
Ausbruch  des  Herpes. 

Die  3.  Kranke  wurde  mit  puerperaler  Sepsis  in  der 
6.  M'oehe  nach  der  Geburt  eines  todten  Kindes  anfgenom- 
men.  3 Tage  vor  der  Geburt  war  ein  Herpes  anfgetreten. 
Pat  zeigte  bei  der  Aufnahme  noch  deutlich  den  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten  blasen-  nnd  quaddelförmigen 
Ausschlag.  Sie  starb  5 Wochen  später.  E.  glaubt,  da-s 
die  Sc|>sis  vielleicht  auf  die  Uautcrkranknng  zurück- 
zuführen  gewesen  sei,  da  ein  grosser  Theil  der  Haut  der 
Oberfiaohe  beraubt  war  und  Pat  sich  in  sehr  schmutzigem 
Zustand  befand. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  siebt  E.  in  einer 
nervösen  Störung.  Als  bestes  ^ttel  zur  äusseren 
Behandlung  bezeichnet  er  das  IchthyoL 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

551.  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Oateomalaoie ; von  Dr.  Siegfried  Neumann 
in  Budapest  (Arch.  f.  Gynäkol.  L.  1.  p.  138. 189A) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  neueren  An- 
sichten Ober  das  Weeen  und  die  Behandlung  da 
Oateomalaoie  beschreibt  N.  ausfOhrlich  9 Fälle  aus 
der  Tau  ff  er 'sehen  Klinik.  Unter  Berücksich- 
tigung eigner  und  fremder  Erfolge  kommt  N.  zu 
folgenden  Schlossen : Weder  die  Castration,  noch 
der  Kaiserschnitt,  noch  aber  die  Oblichen  inneren 
Mittel  körmen  als  sichere  Heilmittel  der  Osteo- 
malacie  betrachtet  werden ; ee  giebt  immer  noch 
Fälle,  wo  alle  dieee  Verfahren  nur  Besserung,  ji 
nicht  einmal  diese  herbeifOhren.  Die  medikamen- 
töse Therapie,  insbesondere  die  Verabreichung  von 
Phosphor,  bat  Werth  wesentlich  erst  nach  der 
Castration  und  dem  Kaiserschnitt,  wenn  die  Reoon- 
valesconz  sich  verzögert.  Bei  Nichtschwangeren 
soll  mit  inneren  Heilmitteln  nur  so  lange  expen- 
mentirt  werden,  als  Besserung  bemerkbar  ist  oder 
wenigstens  der  Zustand  sich  nicht  versohlimmerr. 
Andernfalls  ist  baldmöglichst  die  Castration  aun- 
zufOhren,  damit  die  störenden  KnochenverkrDm- 
mungen  nicht  einen  zu  hohen  Grad  erreichen.  Be. 
schwangeren  osteomalacischon  Kranken,  wenn  die 
Sohwangerschaft  noch  nicht  weit  fortgeschritten 
ist  und  die  Knochenerkrankung  rasche  Verschlim- 
merung aufweist,  ist  die  Exstirpation  des  üteni* 
und  der  Adnexe,  d.  h.  die  Hysterotomie  mit  Ver- 
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Senkung  des  Stumpfes  nach  der  Methode  Chro- 
bsk  ’s  das  beete  YerMren.  Am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft, bei.  nach  Beginn  der  Oeburt,  wenn 
deren  Beendigung  durch  die  natürlichen  Geburta- 
Wege  nnmCgUoh,  oder  aber  nur  mit  Aufopferung 
der  Frucht  mSglich  wate,  soll  der  Kaiserschnitt 
mit  Amputation  des  Uterus,  Entfernung  der  Ad- 
nexe und  subperitonaaler  Stumpfbehandlung  (nach 
Chrobak)  vorgenommen  werden.  Die  extra- 
peritonaale Stumpfbehandlung  ist  nur  in  solchen 
Fallen  angezeigt,  in  denen  besondere  Umstände, 
X B.  Ruptur  oder  Infektion  des  Uterus,  sie  unbe- 
dingt erfordern.  Der  Beginn  der  Geburt,  d.  h.  die 
Eriffnung  des  Muttermundes,  kann  nicht  als  Contra- 
indikation  gegen  die  subperitonäale  Behandlung 
des  Stumpfes  gelten.  B r o s i n (Dresden). 

552.  A oase  of  oateomalaoia  treated  with 
mnoh  beneflt  by  bone  marrow ; by  T.  M.  A 1 1 i - 
Bon,  Newcastle -on-Tvne.  (Edinb.  med.  Jonm. 
XU.  11.  p.  1019.  May  1896.) 

Die  43jähr.  Frau  erkrankte  im  13.  J.  mit  Schmerzen 
md  Erweichung  der  Beioknochen.  3—4  J.  spater  konnte 
B»  nicht  mehr  ohne  Unterstütznng  stehen,  dann  ging  die 
ErknnkuM  auf  Becken,  Wirhelskule  und  Arme  über,  so 
dies  die  nur  an  Krücken  sich  fortbewegen  konnte 
und  schliesslich  (seit  5 J.)  ganz  bettlägerig  wurde.  Die 
Honatsblutnog  ist  immer  regelmässig  gewesen,  bis  vor 
2 J.  schmerzhaft,  seitdem  ohne  Schmerzen,  stark,  Stägig. 

Pat  zeigte  beim  Beginn  der  Behandlung  die  aus- 
rrsprechensten  osteomalacisohen  Verändemngen  des 
tüdets,  klagte  über  andauernde  heftige  Schmerzen  in  den 
Koochen  und  im  Gesäss.  Die  Knochen  waren  stark 
schmerzhaft  auf  Druck.  Der  Harn  reagirte  sauer;  spec. 
Gewicht  1025,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker,  sehr  reichliche 
rhosphate. 

A.  behandelte  die  Kr.  mit  einem  OlyeerinautxM 
rm  Ktmrhenmark.  Der  Erfolg  war,  obwohl  anfänglich 
ieioe  Aendemng  der  Lebensweise  rtattfand,  auffallend. 
Dn  Schmerzen  liessen  nach , die  Verkrümmungen  der 
Knochen  besserten  sich,  die  Bewegungen  wnrasn  fast 
schmerzlos,  die  Huskniatnr  nahm  beträchtlich  an  Um- 
fug zn.  Die  Besserung  schritt  bis  Ende  1895  fort  Das 
Glvcerinextrakt  wurde  durch  Tabletten  ims  Knochen- 
mark, die  noch  besser  zn  wirken  schienen,  ersetzt 

A.  hat  weiter  das  Knochenmark  in  3 Füllen 
von  Rhachitis  und  Rflekgratverkrümmung  in  Folge 
alter  Tuberkulose  angeblich  mit  etwas  Erfolg  an- 
gewendet  J.  Praeger  (Chemnitz). 

553.  EUnisohe  Beobaohtungen  fiber  Eklam- 
psie; von  L.  Knapp  in  Prag.  (Mon.-Schr.  f.  Oe- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  III.  5.  G.  p.  365. 469.  Mai — Juni 
1896.) 

Kn.  berichtet  Ober  22  EklampsiefÜlle,  die  in 
der  Zeit  vom  l.Oct  1891  bis  1.  März  1806  unter 
4480  Geburten  der  deutschen  Prager  Klinik  beob- 
achtet wurden.  16  Erkrankungen  betrafen  Erst- 
gebSrende,  6 Mehrgebärende. 

Der  erste  Krampfanfall  trat  auf:  2mal  vor, 
ISmal  während,  5mal  nach  der  Geburt  Die 
gWSeate  Zahl  aller  Anfälle  kam  während  der  Ge- 
burt zur  Beobachtung.  Mit  Beendigung  der  Geburt 
bürten  in  8 Fällen  die  Anfälle  auf.  Rasch  auf- 
einander folgende  Anfälle  summirten  sich  in  ihrer 
Wirkung  (Zunahme  der  Störung  des  Allgemein- 


befindens). Während  der  Anfälle  wurde  stets  Eli- 
weiss  im  Ham  gefunden,  vorher  in  12  Fällen. 
Cylinder  in  1 6 Fällen.  Nephritis  in  der  Schwan- 
gerschaft fand  sich  4mal.  Weder  die  Eiweiss- 
menge,  noch  die  Schwere  der  Nierenerkrankung 
standen  im  geraden  Verhältnisse  zur  Zahl  und 
Schwere  der  Anfälle. 

Unter  den  22  Fällen  von  Eklampsie  war  nur 
1 Todesfall  zu  verzeichnen.  Vielleioht  wäre  die 
Frau  nach  En.  zu  retten  gewesen  durch  früh- 
zeitigere Entbindung  nach  Dfihrssen’s  Cervix- 
incisionen.  Nephritis  im  Wochenbett  fand  K. 
6mal,  Fieber  im  Wochenbett  in  Folge  von  Infek- 
tion Imal,  2mal  Bronchitis,  Imal  Pneumonie, 
3mal  vorQbergehende  Steigerungen  der  Körper- 
wärme. 3mal  wurden  psychisohe  Störungen  beob- 
aohtek  20  Kinder  (2mal  Zwillinge)  kamen  lebend 
zur  Welk  4 wurden  enthimt  19  Kinder  ver- 
lieesen  lebend  die  Anstalt,  obwohl  sieh  unter  den 
24  Kindern  2 durch  kOnstliohe  Frühgeburt  ent- 
wickelte nnd  12  vorzeitig  geborene  befanden. 

Die  5 Geburten,  die  von  Anfällen  erst  im 
Wochenbett  begleitet  waren,  verliefen  spontan,  wäh- 
rend in  den  übrigen  17  Fällen  die  Geburt  künst- 
lich eingeleitet,  beschleunigt  oder  vollendet  wurde. 
Das  Becken  war  stets  normal. 

4mal Kolpeuryse,  Imal  Cervixeinschnitte  (nach 
der  Geburt  langes  Koma,  Parametritia  im  Wochen- 
bett). llmal  wurde  die  Zange  angelegt  (7mal 
hohe),  4mal  die  Perforation  vorgenommen , 2mal 
die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet.  In  70.5*/« 
hatten  die  operativen  Eingriffe  einen  günstigen 
Erfolg  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Eklampsie. 

Sämmtliche  KunsthUlfen  wurden  in  Narkose 
vorgenommen  (B  i 1 1 r o t h 'sehe  Mischung). 

Daneben  wurden  Chloralhydrat  und  Morphium 
gegeben,  ferner  warme  Bäder,  feuchtwarme  Ein- 
wicklungen. In  2 Fällen  von  geringster  Ham- 
ausscheidung  erwiesen  sich  Koohsalztiansfusionen 
als  günstig  (erhöhte  Hammenge).  Wiederholte 
Stuhlentleerungen  wirkten  ebenfalls  vortheilbaft. 

In  einem  Falle  wurde  wegen  drohenden  Lungen- 
ödems der  Aderlass  ausgofübrt  mit  augenblicklichem 
Erfolge. 

Das  geburtshOlflich  aktivere  Verfidiren  billigt 
K.  vollständig ; am  meisten  ist  die  Kolpeuryse  zu 
empfahlen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

554.  Ueber  Behandlung  des  Abortns ; von 
von  P.  Müller  in  Bern.  (v.  Volkmann’s 
SamraL  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  153.  April  1896.) 

M.  tritt  bei  der  Behandlung  des  Abortus  mehr 
für  eine  abwartende  Methode,  als  für  ein  aktives 
Eingreifen  ein  und  macht  von  der  Tamponade  des 
Uterus  und  der  Vagina  mehr  Gebrauch,  als  Andere, 
die  sonst  der  exspektativen  Methode  ebenfalls 
Raum  in  der  Therapie  gestatten.  Von  292  genau 
beobachteten  Fällen  endete  nur  ein  einziger  tödt- 
lich ; es  war  dies  ein  Fall,  in  dem  die  bereits  aus- 
wärts inficirte  Kranke  mit  hohem  Fieber  in  die 
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Klinik  aufgenommen  wurde  und  bei  der  Aus- 
kratzung und  lokale  Behandlung  erfolglos  blieben. 

M.  will  die  natflrlichen  Kräfte  zur  Entfernung 
des  Eies  so  lange  als  möglich  walten  lassen.  Diese 
Kräfte  sind  auch  in  sehr  vielen  Fällen  beim  Abortus 
im  Stande,  die  Eitheile  viel  besser  zu  entfernen, 
als  wir  dies  mit  unseren  Händen  und  Instrumenten 
frflhzeitig  auszufObren  vermögen.  Kur  dort,  wo 
eine  besondere  Qefahr  fOr  die  Hutter  besteht,  oder 
die  Beendigung  des  Abortus  leicht  auszufOhren  ist, 
soll  nach  H.  eingegriffen  werden. 

Die  Furcht  vor  der  Tamponade,  die  vot  einiger 
Zeit  noch  ziemlich  gross  war,  ist  nach  H.  wieder 
verschwunden,  hat  man  sich  doch  überzeugt,  dass 
sie  bei  einiger  Vorsicht  ungefährlich  ist  Die  Tam- 
ponade bedingt  nach  M.  noch  lange  nicht  eine 
solche  Infektionsgefahr,  wie  dies  bei  frühzeitigen 
manuellen  und  instrumentellen  Eingriffen  bei  wenig 
vorbereiteten  inneren  Genitalien  der  Fall  ist  H. 
Bchliesst  mit  dem  Satze : „Also  zuerst  die  Natur, 
und  erst  dann,  wenn  nicht  anders,  die  Kunst“ 

[Auf  das  grosse  Beobachttmgsmaterial  der 
V.  Winokel 'sehen  Klinik  in  München  gestützt, 
befürwortete  erst  kürzlich  in  ähnlicher  Weise 
M.  Stumpf  (Jahrbb.  CCXXXIX.  p.  248)  eine 
ezspektative  Behandlung  des  Abortus.  Bef.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

555.  Woher  stammen  die  grossen  Differen- 
aen  in  den  Morbiditätsstatistiken  deutscher 
Bntbindungshäuaerf  von  F.Ahlfeld.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXII.  13.  14.  1896.) 

Schon  früher  nahm  A.  Gelegenheit,  auf  die 
grossen  Differenzen  der  Morbiditätstatistik  der 
Entbindungsanstalten  hinzuweisen;  so  verhielten 
sich  z.  B.  die  Erkrankungen  in  der  Münchener 
Anstalt  gegenüber  denjenigen  der  Stuttgarter  An- 
stalt wie  2®/o : 53.6®/#. 

A.  giebt  nun  eine  Uebersicht  über  die  Morbi- 
ditätstatistiken in  17  Anstalten ; die  Zahlen  schwan- 
ken zwischen  9.03®/#  (Würzburg)  und  54.60®/# 
(Cöln).  A.  findet  nun  bei  einer  Vergleichung  mit 
den  betreffenden  Mortalitätziffem,  dass  das  durch 
Thermometrie  festgestellte  Gesundheitverhältniss 
in  zahlreichen  Fällen  ganz  auffallend  mit  der  Mor- 
talität in  derselben  Anstalt  oontrastirt.  Ferner  hebt 
A.  hervor,  dass  nur  verhältnissmässig  wenige  An- 
stalten sehr  günstige  Morbiditätzahlen  bringen, 
und  dass  keineswegs  die  Anstalten  mit  prophy- 
laktischer Scheidenreinig;ung  schlechtere  Resultate 
haben,  als  die,  in  denen  diese  Reinigung  unter- 
bleibt 

Den  Hauptgrund  der  Verschiedenheit  der  Zif- 
fern findet  A.  in  der  mangelhaften  Genauigkeit 
beim  Messen  der  Wöchnerinnen.  Wird  unter  den 
von  A.  geforderten  Cautolen  die  Thermometrie  in 
den  Entbindungsanstalten  vorgenommen,  „wird  die 
Statistik  mindestens  bis  zum  10.  Tage  des  Wochen- 
betts fortgesetzt  und  beschränkt  sich  die  Statistik 
auf  eine  nicht  zu  kleine  Zahl  (nicht  unter  500) 


fortlaufender  Geburten,  so  wird  von  jetzt  ab  keiae 
Entbindungsanstalt  mehr  eine  Morbidität  vonunt« 
10*/#,  wahrscheinlich  nicht  einmal  unter  30* 
aufzuweisen  haben.“ 

Da  nach  A.’s  Beobachtungen  trotz  Anwendung 
der  eine  Sterilität  des  untersuchenden  Fingen 
gaiantirenden  Desinfektion  die  Fieber  im  Wochen- 
bette nicht  ausbleiben,  so  fasst  er  das  Wochenleu 
als  einen  Vorgang  auf,  bei  dem  im  Genitalkaatle 
physiologische  Abstossungvor^nge  leicht  in  patho- 
logische überg^en  können. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

556.  1331  Geburten  in  der  Hebammen- 
Praxis  ohne  WSohnerlnnentodesfUl ; von  Dr. 
Weichardt  in  Altenburg.  (Mon.-Schr.  f.  0^ 
burtsb.  u.  Gynäkol.  IH.  6.  p.  497.  Juni  1896.) 

Die  im  Jahre  1895  im  2.  und  6.  Mediciiut- 
bezirke  des  Herzogthums  Sachsm-Altenburg  vor- 
gekommenen  1331  Geburten  hatten  nicht  eüiea 
Todesfall  im  Wochenbette  zur  Folge.  Die  daseltet 
gültige  Anweisung  zur  Verhütung  dee  Kindhert- 
fiebers  bestimmt  für  die  Hebamme : Desinfektua 
der  Hände  mit  5proc.,  Abspülen  der  Entbnadeea 
mit  3proc.  Carbolwasser,  Bestreichung  dee  untw- 
suebenden  Fingers  mit  Carbolvaseline  und  Me!i^ 
pflicht  bei  Erkrankungen  und  Todesfällen  rca 
Wöchnerinnen.  Da  trotz  sorgsamer  Handhabe; 
dieser  Anweisung  die  Sterblichkeit  der  WMi- 
nerinnen  nur  unwesentlich  (von  6 auf  5*/##)  td, 
glaubte  W.  die  Infektionquelle  in  der  Carbolvaam-M 
entdeckt  zu  haben  und  Uess  deshalb  aseptische 
2proc.  Carbolvaseline  in  Zinntuben  berstelec. 
Dieser  Neuerung  und  einer  Controle  des  Carbih 
säureverbraucbs  der  Hebamme  glaubt  W.  ki 
günstigen  Erfolg  der  letzten  Jahre  zuschreibes  d 
sollen.  J.Praeger  (Chemnitz). 

557.  Bin  Beitrag  zur  Behre  des  oozsl(i- 
sehen  Beckens  und  der  Synostose  des  Heo- 
saoralgelenkes ; von  Dr.  Hubert  Peters  is 
Wien.  (Arch.  f.  Gynäkol.  L.  3.  p.  433.  1896.) 

Das  Becken,  dessen  Beschreibung  ansfühiiicb  p- 
geben  wird,  zeigt  die  noch  nicht  beebaohtete  Combiut-c 
symmetrischer  Assimilation  dos  letzten  Lendeoviibu 
mit  einseitiger  Coxalgie  and  Synostose  der  entgeg>e- 
gesetzten  Synrnhysis  sacroiliaca.  Die  Trägerin  la 
5.  Jahre  eine  Erkrankung  des  rechten  Hüft^lcnkes  öt«i- 
standen.  Durch  ungleiche  Rumpflastübertraguu  vy 
eine  Entwickolungshommung,  bez.  Pressung  der  Flipi- 
antheile  des  Kreuxbeinwirbels  dorentgogengesetztenSer-r 
und  dadurch  eine  Verengorung  der  gesunden  Bechv- 
hälfte  und  starke  schrie  Verschiebung  eotstul«:. 
Gleichzeitig  war  die  Hüft-Krouzbeinvorbindung  knöd«™ 
verschmolzen.  Die  Frau  starb  im  Wochenbette  nach  «ec 
ZwillinOTgeburt.  Die  erste  Frucht,  2150  g schwer,  tnt 
mit  tiefstehondom  Hinterhaupt  engständig  in  das  Bectti 
ein  und  benutzte  später  den  IL  schrägen  günstiger?: 
Durchraosscr  zum  Durchtritt  Die  zweite  Frucht  345.'i 
schwer,  wurde  wegen  Scheitelboinoinstollung  geveolrt. 
Am  maccrirten  Becken  betrug  die  Distanha  sacrocotj- 
loidea  deztra  11.5,  die  sinistra  4.0  cm;  das  Erenzbeu  b«- 
stand  aus  6,  das  Steissbein  aus  4 Wirbeln.  EinKnoch«- 
schnitt  zeigte  eine  colossale  Anhäufung  von  Compacti  K 
der  vom  Druck  besonders  getroffenen  ventialea 
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Tom  Comptcialager  der  Sjnoetose  geht  nach  hinten  ein 
veitmtacbigee  System  ziemlich  (>amUeI  verlaufender 
UmellsD  ans,  das  in  die  Tnberositas  ausstrahlt  und  hier 
Veite  Enechenlnchen  zviscben  sich  lassend  dentliohe 
Zeicbeo  derKnochenmarkbIfihung  darbietet  Wenngleich 
der  eine  Schnitt  nicht  genügt  um  die  gesummte  Archi- 
tektur des  Knochens  zu  verfolgen,  so  liess  sich  doch 
mgeo,  dass  der  Knochen  seine  normale  Struktur  verloren 
and  eine  andere,  den  gelinderten  statisohen  und  funktio- 
nelleo  Bedfirfnisson  entsprechende  erhalten  hat  Die 
sürkere  Hervorragung  der  Tnberositas  ossis  ilei  und  der 
8|iiiiae  posteriores  ist  demnach  nicht  als  Verschiebung, 
eeodera  als  das  Resultat  einer  durch  Uarkdruck  bedingten 
KoKhenblahnng  anzusehen.  Nach  P.  ist  überhaupt  eine 
Venchiebung  des  Ilenm  am  Sacrum  unter  normalen  Ver- 
bilmissen  ans  anatomischen  Gründen  nur  im  minimalsten 
Kusso  mögheh.  Neben  pathologisoher  einseitiger  Be- 
Ivtang  ist  sie  wegen  der  noch  direkteren  und  senkrechten 
Brljstnng  der  Gelenkflbcbe  noch  unwahrscheinlicher.  Die 
sckeinbaie  Verschiebung  des  Ileum  nach  hinten  ist  kein 
Knterium  für  das  sokundäro  Entstehen  derSynostoso,  bez. 
ilit  primire  Vorbandsosein  eines  Kreuzbeindefektos. 

B r 0 s i n (Dreeden). 

558.  Sie  kfinatUohe  Brweibermig  des  engen 
Beckens ; von  Wilh.  Pooth  in C81n.  (Mon.-Schr. 
IGeburtsh.  u.  OynäkoL  III.  6.  p.  491.  Juni  1896.) 

P.  beriditet  Ober  3 Operationen,  in  denen 
Frank  durch  Einheilung  eines  KnochenstOcks  in 
iea  klaffenden  Schamfugenspalt  eine  dauernde  Er- 
veiterung  des  engen  Beckens  erzielta 

l|28jkbr.  Erstgebärende.  Rhachitis.  Beckenmassse; 
llpin.  25.5,  Crist  27,  Troch.  31.5,  Conj.  ext  17.5,  Conj. 
lag.  95,  Vera  7.75  cm.  2.  Schihletlage.  Schamfugen- 
alüitt  (Ungsschnitt).  Hohe  Kopfzange;  nachdem  der 
köpf  in’s  Becken  eingetreten,  wurde  er  mit  gewöhnheher 
Zange  entwickelt  Seitliche  Dammoinschnitte.  Kind  tief 
xpbrktiBch,  bald  belebt  Vom  rechten  queren  Sebam- 
leuaste  ein  Weichtheils-Knochenlappen  abgemeiselt  in 
in  Schamfu^nschnitt  eingenäht  Verlauf  fieberhaft 
'loeeung.  \^m  27.  Tage  ab  Gehversuche.  Bei  Ent- 
kasnag  keine  Oehstömng.  Schamfuge  fest.  Becken- 
»aaiee;  Spin.  26.5,  Crist  28,  Troch.  31.5,  Conj.  ext  18.5, 
Ibag.llcm. 

2)  24jähr.  Erstgebärende.  Rhachitis.  Beckonmaasso ; 

ii.5,  Crist  24,  Troch.  29,  Conj.  ext  15.5,  Diag.  8.75, 
^era  7 cm.  1.  Schädellage.  Kopf  beweglich  über  dem 
^ockan.  .knawärts  3 vcrgeUicho  Wendungsveisuche. 
bcharafogenachnitt  (Querschnitt  über  der  Sebomfuge). 
Abmenselaug  eines  3 : 1 '/>  cm  grossen  Knochenblattas  von 
der  vorderen  Schamfugonwand.  Hohe  Zange.  Kind 
Kheintodt  bald  belebt  Das  vordere  Knochenblatt  wurde 
in  den  hinteren  Schamfngenschnitt  eingefügt  Verlanf 
lieberhaft  Gooeenng.  Vollständige  Festigkeit  des  Becken- 
ungea.  Beckonmaasse  bei  Entlassung : Spin.  25.5,  Crist 
2ü5,  Tkeoh.  31,  Conj.  ext  18,  Disg.  10  om. 

2)  39jähr.  Neuntgobärende.  Rhachitis.  2 spontane 
Geburten  bei  sehr  kleinen  Kindern,  daim  4 Querlagen, 
1 Gesichtslage,  dann  Querlage  mit  Perforation  des  nach- 
Iclgeoden  Kopfes.  Bookenmaasse : Spin.  24,  Crist  24.5, 
Iröch.  30,  Conj.  ext  18,  Disg.  8.75,  Vera  7 om.  2.  Sohädel- 
hge.  Kopf  nach  links  sbnwichen.  Ein  Arm  vorliegend, 
beliterer  wurde  angeschlaogen,  das  Kind  gewendet  and 
1^  za  den  Schultern  entwickelt  Dann  Scbamfogenschnitt 
«ie  in  Fall  2.  Verlanf  glatt.  Pat.  am  21.  Tage  entlassen. 
Keckiomaisse ; Spin.  26.5,  Crist  27.75,  Troch.  30,  Copj. 
5it  19,  Vera  10.25  cm. 

Weiter  berichtet  P.  auch  über  einen  Dauererfolg 
üeeerOpentioD.  Bei  dieser  Frau  war  nach  einem  Scham- 
fageosehaitte  im  April  1893  ein  sehr  störender  Spalt  go- 
btwkeo.  2 Monate  später  schloss  P.  diesen  durch  Ein- 
tiediag  eines  Hautkuochonlappens.  Am  12.  Jan.  1896 
gebar  die  Frau  nach  4'/iStündiger  Wehenthätigkeit  ein 


Kind  von  2960  g Gewicht  und  50  cm  länge  ohne  Ennst- 
hülfe.  J.  P r a e g e r (Chemnitz). 

559.  Ein  Fall  von  Symphyaeotomie  nebst 
Bemerkungen  über  diese  Operation ; von  Prof. 
0.  Heinricius  in  Helsingfors.  (Mon.-Schr.  f. 
Oeburtsh.  u.  Oyn&kol.  m.  4.  p.  373.  April  1896.) 

SOjäbr.  Drittgobäronde.  Conj.  vera  7.5  om.  Erste 
Niederknnft  spontan,  todto  Frucht  Zweite  Niederkunft 
durch  Extraktion  mit  dem  Kranioklast  beendigt  Bei  der 
dritten  Niederknnft  Symphyaeotomie,  Herabziohon  dea 
Kopfes  mit  der  Nimpzon'schon  Zange,  Entwickelung  mit 
einer  kleinen  Zange.  Asphyküsebe,  bald  wioderbelebto 
Frucht  männlichen  Geschlechts,  3370  g schwor.  Keine 
Woichtheilverlotzuug.  Die  W'undo  wurde  mit  8 Seiden- 
suturon  vereinigt  die  zum  Theil  durch  das  Periost  gingen. 
Das  Becken  wurde  durch  Bandagen  Hxirt  Normales 
Wochenbett  Die  Heilung  des  Schambeines,  durch  Neu- 
bildung von  Bindegewebe,  ging  anfangs  nur  partiell  vor 
sich,  08  blich  lange  eine  kleine  flühle  unter  und  hinter  der 
Symphyse  bestehen  mit  einer  Fistel,  die  sich  mehrere 
Male  schloss  and  wieder  öflüeto,  bis  sie  endlich  nach 
mehrfachen  Anssebabungen  definitiv  geschlossen  schien. 
BewegungTäbigkeit  der  Operirten  schliesslich  normal. 

In  Finland  ist  die  Symphyseotomie  nach  II. 
bis  jetzt  5mal  ausgeführt  worden. 

H.  bespricht  eingehend  die  Gefahren,  die  der 
Mutter  in  Folge  der  Symphyseotomie  und  der 
darauf  folgenden  Extraktion  drohen : Schwierigkeit 
oder  ünmCglichkeit  die  Symphyse  zu  finden,  Bersten 
der  lieoeacralgelenke,  Einrisse  mit  schweren  Blu- 
tungen, Ausbleiben  oder  Unvollst&ndigkeit  der  Con- 
solidation  der  Symphyse,  entzündliche,  bez.  sep- 
tische Proceese  in  den  Schambeinen,  Verletzungen 
der  Hamwege.  Bei  einer  Durchsicht  aller  seit  1892 
beschriebenen  Sympbyseotomien  fandH.  44  Todes- 
fälle. 

H.  meint,  dass  die  Symphyseotomie  „nicht  voll- 
ständig die  Craniotomie  bei  lebender  Frucht  zu  ver- 
drängen vermag,  noch  weniger  im  Stande  ist,  den 
Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation,  Zange  am 
hochstehenden  Kopfe  oder  prophylaktische  Wen- 
dung zu  ersetzen  oder  die  Indikationen  für  den 
Partus  arte  praematurus  bei  Beckenenge  zur  Seite 
zu  schieben  oder  herabzusetzen,  diese  in  der  Theorie 
so  wohl  begründeten,  in  der  Praxis  anerkannten, 
mit  Vortheil  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Frucht 
oft  angewandten  Methoden“.  H.  will  die  Symphy- 
seotomie im  Allgemeinen  der  geburtshfliflichcn 
Klinik  Vorbehalten  und  in  der  Privatpraxis  nur 
unter  ganz  besonders  günstigen  Bedingungen  aus- 
geführt wissen.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

560.  De  la  symphyseotomie;  par  G.  Le- 
p a g e.  (Ann.  de  Gynecol.  XLV.  p.  1 98. 296.  Mars, 
Avril  1896.) 

Vom  August  bis  1.  November  1895  machte  L. 
in  der  Gebärabtheilung  des  Hospitals  St  Louis 
6mal  den  Schamfugenschnitt  bei  engem  Becken. 
Sämmtliche  Früchte  wurden  lebend  geboren.  Auch 
die  Frauen  genasen  sämmtlich,  nur  eine  erkiankte  an 
einem  eiterigen  Blascnkatarrh,  eine  2.,  bei  der  meh- 
rere Entbindungversuebe  vorausgegangen  waren 
(Stimlage),  behielt  eine  Blasen-Gebärmutterfistol. 
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Vn.  QebnrtshQlfe.  Frauen-  und  EinderheiUrande. 


Alle  Frauen  waren  MehrgebSrende ; unter  den 
15  Toransgegangenen  Geburten  waren  Skflnstliche 
Entbindungen  (Imal  Schamfugenechnitt  durch 
Porak).  Nur  G Kinder  von  15  blieben  lange  Zeit 
am  Leben. 

In  2 Fällen  fiberliees  L.  nach  dem  Schamfugen- 
echnitte  die  weitere  Ausstossung  der  Frucht  den 
Wehen ; dabei  gab  es  nicht  die  geringste  Zcrreis- 
Bung.  In  2 Fällen  kam  es  im  Verlaufe  der  Ope- 
ration zu  heftigen  Blutungen,  die  durch  Tamponade 
der  Wunde  und  schnelle  Entwickelung  der  Frucht 
standen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

561.  Caesarean  seotion ; autnre  of  the  ate- 
rna  versus  total  exstirpstion ; by  Henry  C. 
Coe.  (Med.  News  LXVIII.  22.  p.  601.  May  30. 
189G.) 

Unter  3 conservativen  Kaiserschnitten  hatte  C. 
2mal  ungQnstige  Dauererfolge.  Das  eine  Mal 
wurde  ein  kleines  Fibrom  im  unteren  Gebärmutter- 
abschnitte belassen,  das  seitdem  beträchtlich  ge- 
wachsen ist,  das  andere  Mal  machte  sich  bei  einer 
tuberkulösen  Zwergin  ein  2.  Kaiserschnitt  noth- 
wendig;  zwischen  1.  <md  2.  Operation  waren  aber 
2malige  Oeffnungen  der  Bauchhöhle  zur  Ijösung 
von  Darm-  und  Netzverwachsungen  nöthig  gewesen. 
Nach  dem  Kaiserschnitte  ging  die  Kr.  fast  an  der 
Jauchung  der  Bauchwunde  zu  Grunde.  In  einem 
4.  Falle  von  Kaiserschnitt  entfernte  C.  die  Gebär- 
mutter. 

23jahr.  Erstgebärende.  Vom  7.  bis  12.  Jahre  Unk- 
seitigeBnftgelenksontzändnog.  Beckenmaasse ; Spin.  18, 
Crist.  19,  Conj.  ext.  15,  Vera  7 cm.  Schräg  verengtes 
und  im  Ausgange  verengtes  Bocken.  Vorberg  nach  rechts 
von  der  Mittellinie  abgewichen.  2.  Schädellago  und  Kopf 
über  dem  Becken.  Woben  seit  8 Stunden.  Gebärmntter- 
hals  </i  erweitert.  Das  Kind  wurde  beim  Kaiserschnitts 
sebeintodt  entwickelt,  aber  wieder  belebt.  Da  beide  Eior- 
stöcko  in  citronengrossc  Cysten  verwandelt  waren,  aus-ser- 
dom  C.  auch  die  elende  Frau  vor  weiterer  Schwanger- 
schaft bewahren  wollte,  entfernte  er  die  Gebärmutter  mit 
den  Eierstücken.  Die  Operation  war  auffallend  leicht. 
Die  Genesung  verlief  normal.  Beim  Abgänge  noch  Ei- 
weiss  im  Harn. 

Vorzüge  der  vollständigen  Entfernung  der  Ge- 
bärmutter gegenüber  dem  Kaiserschnitt  mit  Naht 
der  Gebärmutter  sind  nach  C. : Die  Schnelligkeit 
der  AusfOhning  (besonders  vortheilhaft  hei  Zer- 
reissung  der  Gebärmutter),  die  grössere  Sicherheit 
vor  Infektion,  die  gleichzeitige  Entfernung  etwa 
vorhandener  Geschwülste  der  Gebärmutter  und  der 
Eierstöcke.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

562.  Notes  on  s case  of  Forro’e  Operation 
for  obatmotton  of  the  labonr  by  uterine 
flbroida ; by  George  Eider,  Nottingham.  (Brit 
gyn.  Joum.  Febr.  1896.  p.  473.) 

Eine  3.5jähr.  Erstgebärende  hatte  seit  12  Stunden 
heftige  Wehen,  die  zum  Blascnspruoge  führten.  Trotz- 
dem kein  Fortschritt  der  Gebart  Ein  grosses  Fibrom 
füllte  das  Becken  ans,  so  dass  nur  mit  Schwierigkeit  ein 
Finger  in  die  Scheide  cingeführt  werden  konnte,  der  den 
Mutterimind  als  schmalen  Schlitz  hinter  der  Schamfugo 
fühlte.  Es  wurde  nun  der  Kaiserschnitt  beschlossen.  Dio 
Entwickelung  des  gut  ausgebildoton  Kindes  machte  keine 


Schwierigkeiten  ; desgleichen  diejenige  der  NachgebnrL 
Obwohl  keine  Umschnürung  gebraucht  wurde,  war  die 
Blutung  gering.  Dann  wurde  die  Geschwulst  in  die  Hobe 
gehoben,  das  linke  breite  Hotterband  unterbanden  nnd 
Gebärmutter  mit  der  Gesohwulst  über  elastischer  Um- 
schnürung abgetragen.  Der  Stampf  wurde  im  nntereo 
Wandwinkel  befestigt,  und  einDtainrohrindenDonglas  - 
Kanm  eingeführt  Der  Verlauf  war  normal.  Die  Wände 
ist  bis  auf  eine  Fistel  geheilt.  Die  Geschwulst  hatte  sich 
zum  grösseren  TheUe  m das  rechte  breite  Matterband  ent- 
wichet Dieser  Theil  bildete  das  hauptsächliche  Geburts- 
hindemiss,  sonst  waren  anoh  noch  Knollen  im  Gebär- 
mutterkörper  und -Hals.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

563.  Et  'Klfälda  af  „mUsed  abortion*';  af 
J.  Eobro.  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R X. 
12.  S.  1110.  1896.) 

Eine  30  Jahre  alte,  zum  3.  Male  schwangere  Frait 
hatte  Anfang  September  1894  die  letzte  Menatruation  ge- 
habt Im  Herbst  war  sie  fortwährend  unwohl,  hatte 
Kopfschmerz  und  hänfig  Erbrechen  bis  zum  Deoember. 
Am  34.  December  hatte  sie  eine  heftige  Blutung,  naeb 
der  fast  stets  blutige  Flüssigkeit  abeickerte.  Am  20.  Mai 
trat  wieder  eine  stärkere  Blutung  auf,  die  sicham27.Jnn: 
wiederholte.  Am  28.  Mai  untersuohte  K.  die  Frau  zum 
ersten  Male,  sie  hatte  wehenartige  Schmerzen,  der  Fandos 
Uteri  stand  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  nnd 
Nabel,  Gröese  and  Caoaistonz  dos  Uterus  entsprachen 
etwa  dem  5.  Schwangerschaftsmonate,  der  Muttermnol 
stand  nngclahr  1 cm  weit  offen.  In  der  Vagina  fand  sieb 
etwas  mit  Blot  gemischter  Schleim.  Es  wurde  ein  Jodo- 
formgazetampon  eingelegt  Am  29.  Juni  früh  hörten  die 
Wehen  auf  und  eine  reiohliche  Blutung  stellte  sich  etn, 
die  gegen  Mittag  stand.  Gegen  Abend  vrardo  der  Tampon 
entfernt  and  hinter  ihm  folgte  das  Ei,  das  leicht  entfernt 
wurde.  Das  Wochenbett  verlief  nortnal. 

Das  Ei  war  von  der  Grösse  einer  klomen  Faust,  hatte 
ein  knoUigee  Anssehen  und  zeigte  2 kleine  Blntaustnttn 
in  der  Mitte  ; es  enthielt  etwas  Blntwssser  und  eineo 
1 .5  cm  langen  Embryo  mit  Nsbelblase  and  Andeutung  von 
Extremitäten.  Alles  war  wohl  erhalten  und  kein  Zeichen 
von  Fäulniss  vorhanden. 

Dis  Fracht  ist  also  in  diesem  Falle  vermuthlieh  m 
2.  Monate  abgestorben  und  bis  zom  10.  Monate  in  derG«- 
bärmnttor  zurückgohaltoa  worden. 

Walter  Berger  (Leipzigi. 

564.  Supravagioal  hystereotomy  for  impos- 
sible  Ubor,  with  intrspelvio  treatment  of  the 
■tump;  by  B.  F.  Baer,  Philadelphia.  (Amer. 
Joum.  of  the  med.  Sc.  CXI.  5.  p.  537.  May  1896.) 

1)  37Jähr.  Frau,  die  noch  nicht  geboren  hatte.  Letzte 
Kogel  Juni  1891.  Im  September  heftige  Schmerzen  im 
Becken  und  entlang  dem  Verlaufe  der  Höftaerven.  Blasen- 
und  Mastdarmschmorxon.  B.  fand  am  28.  September  in 
Leibe  eine  grosso  reebtsoitigo  weichere  Geschwolat  nni 
eine  linkseitige  härtere.  Das  Becken  war  auagefüUt  vot 
einer  kindskopfgrossen  harten  Geschwulst;  der  Gebär- 
matterhals  war  naoh  oben  über  dio  Schainfug«  gedrängt. 
Dio  Diagnose  wurde  auf  Schwangerschaft  im  5.  Hon.  b« 
vorhandenem  Fibrom  gestellt  und  am  2.0cL  1891  wurü^ 
der  Baachschnitt  vorgenommon.  Die  Geschwulst,  die 
gestielt  war,  lioss  sich,  nachdem  die  Gebärmutter  hervor- 
gozogon  war,  entwickeln.  Da  anch  Knoten  in  der  Gebir- 
mntter  fühlbar  waren,  wurde  diese  mit  der  OeschwuU 
entfernt  Der  Gobärmntterhalsstnmpf  wurde  mit  Baueb- 
foll  übornäht  Dauerndo  Geuosung. 

2)  27jähr.  Frau.  G.  Schwangerschaft.  4 Kindrr 
(sämmUich  gross)  mit  Zanm  todtentwickelt  das  2.  lebend. . 
spontan,  sehr  klein.  Beckenmaasse : Spin.  28,  Crist  3Ü, 
iVoch.  29.5,  Conj.  ext  19.5om.  Trichterförmiges  Becken. 
Kind  in  Steisslage.  Im  Januar  1894  durch  oonservativei , 
Kauerschnitt  lobendes  Mädchen  von  ca.  5400  g entwickrlU  j 


TII.  Qebvirtshfilfe,  Fronen-  nnd  EinderheUlnmde. 


Ara  9.  Juli  1895,  oine'W’oclio  vor  Endo  der  T.Schwanger- 
scbift  tim  die  wieder.  Kind  gross,  in  2.  Steisslago. 
AufWnnsoh  der  Frau  wurde,  um  eine  weitere  Schwaiiger- 
.schtfl  zu  verhüten,  nach  Entwickelung  des  lohenden, 
abennals  ca  .5400  g schweren  Kindes  die  Gebärmutter 
onlfemL 

Die  ansführlich  beschriebene  Operationsmethode  B.'s 
veicht  von  der  bekannten  retroperitonäalen  Stielvorsor- 
gangCbrobak's  nur  in  Einzelheiten  ab. 

J.  Praoger  (Chemnitz). 

565.  Five  month's  foetuB  and  plaoenta, 
Crom  a oase  of  twln  pregnanoy  ln  whloh  the 
aeoond  ohild  »as  delivered  alive  at  or  near 
Ibll  termwitb  the  dead  foetos;  by  Q.O.Oenge. 
(Obstetr.  Soc.  Tronsact.  XXXVm.  p.  6.  1896.) 

Eine  28jühr.  Erstgebärende  bemerkte  seit  3 Wachen 
Mutig-vässerigen  Ausfluss  ans  der  Scheide.  Beim  Ein- 
tritt der  Wehen  wurde  zunächst  durch  eine  Art  Selbst- 
»tsicklnng  eine  todte  Frucht  von  25  cm  Länm  ans- 
F'Uosson.  Arme,  Beine  nnd  Kopf  waren  vollständig 
iceeflacht,  der  letztere  hatte  Tassonform.  Nach  der 
.toistossang  der  todten  Frucht  stellte  sich  die  Blase  des 
Ideoden  ZwiUings  ein.  Der  letztere  wurde  in  Steisslage 
fotirickelt,  lebte  und  maass  41.5cm.  Die  todte  Frucht 
bitte  einen  eigenen  amniotischen  Sack,  der  Fruchtkuchen 
nr  beiden  Früchten  gemeinsam. 

J.Praeger  (Chemnitz). 

566.  Dystokie  in  Folge  abnormer  Ver- 
püssernng  des  kindlichen  Banohes ; von  J ti  1. 
•Nentnann.  (Mon.-Schr.  f.  Gebnrtah.  u.  OjTiäkol. 
III.  3;  Marz  1890.) 

2Qjähr.  Erstgobärondo.  Letzte  Regel  8.  Februar. 
Erste  Kindesbowegungon  Uitto  October.  Am  8.  Nov. 

der  Frau  ein  schwerer  Wäschekorb  auf  den  leib, 
ricitdem  Leibsebmerz  nnd  Harndrang,  koinc  Kindes- 
Uvcpingon  mehr.  Wehenbeginn  am  7.  Deo.  Mittags. 
Anfnahmo  in  die  Schau ta'sche  Klinik  am  8. Dcc. flUhr 
k rgens.  Becken  nicht  verengt.  Bauch  entsprechend 
«ccr  hochschwangeren  Gebärmutter  ausgedehnt  Sehr 
tiiftigo  Woben,  anch  in  der  Wohenpauso.  Gebärmutter 
>tirt  gespannt,  Kindoslage  deshalb  nicht  deutlich  zu 
batimmen.  Keine  Herztöne  hörbar. 

Innerlich;  Muttermund  fast  verstrichen,  Blase  go- 
»prangen.  Kopf  klein,  in  Beckenmitte,  Vordeischoitel- 
lige,  1.  Stellung.  10  Dhr  Vormittags  künstliche  Ent- 
buKiung.  Es  fiel  dabei  die  straffe  Spannung  der  Scheide 
mf.  Ifach  Entwickelung  des  Kopfes  mit  der  Zange 
folgte  der  Rumpf  nicht  nach,  der  Kopf  riss  hei  weiteren 
Vetsnehen  ab.  N.  fand  nun  eine  kolossale  Vergrössorung 
des  Leibes  der  Frucht  Durch  Punktion  dos  Hauches 
nnd  weiter  einer  innerhalb  gelegenen  Geschwnlst  floss 
/ 1 liter  Flüssigkeit  ab,  dann  war  die  Entwickelung  der 
Eracht  leicht  Die  Nachgeburt  folgte  bald.  Wochen- 
bett normal. 

Die  nntersnehung  der  1500g  schweren,  38  cm 
langen,  nicht  maoerirten  Frucht  ergab  eine  Kloakon- 
biliiang  (d.  h.  die  innerhalb  der  Bauchhöhle  punktirto 
Geschwulst)  mit  Einmündung  des  Enddarmos  und  dos 
Prachus,  der  Harnleiter  und  Müller’schon  Gange ; Fehlen 
der  Harnröhre  und  des  Afters,  rudimentäre  Anlage  der 
ansseren  Geschlechtstheile ; embryonale  Beschaffenheit 
des  Unterhautzcllgewebes  und  Defekt  der  Bauchhaut. 

Die  Hemmungsbildung,  wahrscheinlich  dio  Folge 
der  mangelhaften  Anlage  der  Harnröhre,  muss  schon 
vor  der  Sonderung  der  Kloake  in  getrennte  Kanäle  (im 
2.  Monat)  eingetreten  sein.  Der  Tod  der  Frucht  ist 
wahrscheinlich  während  der  Geburt  oingetroten. 

Obgleich  in  diesem  Falle  nichts  Sicheres  über  dio 
Fni‘ hlwassermcnge  anzngeben  war,  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  in  der  frühoren  Zeit  der  Schwangerschaft 
Jlcd.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft  3. 
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Fruchtwasser  in  grösserer  Menge  vorhanden  gewesen 
war,  da  sich  WoUhaaro  im  Kindspech  fanden. 

J.Praeger  (Chemnitz). 

567.  Zar  Caanistlk  der  Qebartaverletinii- 
gen  am  Kindeskörper  — Binpreaaung  des 
Eleinhiraa  in  die  Unke  Plenrahöhle ; von  Dr. 
Arthur  Hiehaiim.  (Prag.  med.  Wchnachr. 
XXL  15.  1896.) 

25jähr.  Zweitgebäronde , im  8.  Schwangcrschaft- 
monato  Niederkunft.  Placenta  praevia.  Wegen  starker 
Blntung  Wendung  auf  den  Fass,  foroirto  Extraktion  dos 
Kopfes  mittels  Mauricean-Voit 'sehen  Handgriffes. 
An  dem  todtgeboreuon  Kinde  wurden  noch  einige 
Schnitze  'sehe  Schwinguimen  vorgenommen. 

An  dem  Körper  des  IsSlg  schworen,  39  cm  langen 
Kindes,  über  dessen  Geschlecht  nichts  angegeben  ist 
wnrden  folgende  Verletzungen  gefunden:  Firuktar  des 
Os  occipitis  und  der  Wirbcuäulo.  Bei  der  Incision  des 
Tentorinm  corebelli  zeigte  sieb,  dass  das  Kloinbirn  bis 
nuf  ganz  geringe  Reste  vollständig  fehlte ; dagegen  fan- 
den sich  im  linken  Plenraranme  etwa  20  ccm  blutig- 
seröser,  leicht  getrübter  Flüasigkeit  in  der  das  Kleinhirn 
in  Form  griesartigor , weisslichor  Partikolchen  suapon- 
dirt  war. 

Jedenfalls  war  dio  gebnrtshülfliche  Operation  wesent- 
liche Ursache  der  oigonthümlichen  Verletzung.  Nach  H. 
wurde  eine  Einpressung  des  Kleinhirns  durch  den  Ruck- 
gratkanal in  dio  Plenrahöhle  bis  jetzt  noch  nicht  heob- 
achtet  A rth.  Hoffman n (Darmstadt). 

5G8.  Eine  nene  Wärmekammer  fOr  lebena- 
achwaohe  Frühgeburten;  von  I>.  Carl  Hoch- 
ainger  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse  XXXV. 
50.  1894.) 

H.  beschreibt  einen  nach  seiner  Angabe  constroirien, 
in  der  Schanta’sclien  Klinik  erprobten  Apparat  dessen 
Hauptvorzug  darin  besteht,  dass  er,  wenn  er  einmal 
mit  37*  warmem  Wasser  gefüllt  ist,  gleichmäasig  eine 
Biunentein|ieratur  von  32 — 33*  C.  erhält  und  dabei 
keine  andere  Bedienung  erfordert,  als  die,  früh  und 
abends  mit  einem  frischen  Spirituslämpi'hon  versehen  zu 
worden.  Der  Apparat  Ist  nach  Art  der  in  der  Bakterio- 
logie gebräuchlichen  Thermostaten  gebaut  (2  Abbil- 
dungen). Dio  Firma  Lnwir  <C-  Foral^  in  Wien  liefert 
den  Apparat  zum  Preise  von  55  fl.  ö.  W. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

5G9.  Solle  infeaioni  intestinali  maasi- 
mamente  nel  bambini ; pel  Dott  De  B o n i s. 
(Supplemente  al  Policlinico  Nr.  7.  1895.) 

Man  kann  bei  Kindern  nicht  selten  das  fol- 
gende klinische  Bild  beobachten ; Es  tritt  ein  1 bis 
mehrere  Wochen  lang  dauerndes  atypisches  Fieber 
auf,  das  zuweilen  auch  den  Charakter  der  Sub- 
continua annimmt.  Die  Hautfarbe  ist  etwas  ikte- 
risch ; kein  Hilztumor,  kein  IleocGkalgeräusch,  kein 
Bronchialkatarrh.  Dagegen  Huskelschwäche  und 
Kopfschmerzen. 

E)s  ist  also  leicht,  diese  Affektion  nach  einem 
Verlauf  von  4 — 5 Tagen  vom  Typhus  zu  unter- 
scheiden. Am  wichtigsten  ist  die  Thatsache,  dass 
das  Fieber  nach  einer  ausgiebigen  Darmirrigation 
ganz  plötzlich  kritisch  aufhCrt,  wälirend  jede  andere 
Medikation,  namentlich  das  Chinin,  sich  als  wir- 
kungslos erweist.  Wird  das  Iieiden  sich  selbst 
überlassen,  so  dauert  es  mitunter  Wochen  lang. 

33 
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In  den  sehr  flbelriechenden  FSces  findet  nun  neben 
dem  Bacterium  coli  stets  auch  den  Bacillus  pyo- 
genes aureus.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

670.  Bemerkungen  fiber  die  Oeachmacks- 
empfindong  bei  kleinen  Kindern ; von  Priv.-Doo. 
Dr.  H.  N e u m a n n in  Berlin.  (Jahrb.  f.  Einderhkde. 
XLI.  2.  p.  155.  1895.) 

Nach  N.’s  Erfahrung,  die  sich  auf  36  normale 
und  133  rhachitische  Kinder  bezieht,  verhält  sich 
die  Qeschmacksempflndung  bei  beiden  gleich.  Eine 
Ausnahme  machen  nur  solche  Kinder,  bei  denen 
Krampferscheinungen  vorhanden  sind.  N.  neigt 
der  Annahme  zu,  dass  die  in  solchen  Fällen  beob- 
achtete Herabsetzung  der  Qeechmacksempfindung 
eine  Folgeerscheinung  der  durch  den  rhachitischen 
Prooesa  bedingten  cerebralen  Störung  ist  Die  Ge- 
schmacksabstumpfung wird  auch  nach  „Krämpfen 

VIII.  Chirurgie,  Augen 

572.  Silber  als  Antiaeptioum  ln  ohimr- 
giaoher  und  bakterlologlaoher  Bealehung;  von 
Dr.  B.  Cred6  in  Dresden.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LHI.  1.  p.  «8.  1896.) 

Schon  seit  Jahren  war  C.  bestrebt,  die  werth- 
vollen Eigenschaften  der  Silbersalze  vielseitiger 
nutzbar  fOr  die  Chirurgie  zu  machen.  So  lange  er 
sich  aber  mit  dem  salpetersauren  Silber  beschäf- 
tigte, wollte  ihm  dies  der  ätzenden  Eigenschaft  und 
der  geringen  Haltbarkeit  dieses  Stoffes  wegen  nicht 
gelingen.  Ehst  auf  Grund  der  Experimentalarbeiten 
von  Behring,  Koch,  Miller,  Bolton  und 
Credo  Ober  die  antiseptische  Kraft  gediegener 
Metalle,  speciell  des  Silbers,  sowie  der  praktischen 
Arbeiten  von  Liebrecht , Halsted  u.  A.  fand 
C.  den  Weg,  das  metallische  Silber  in  der  Wund- 
behandlung mit  Vortheil  benutzen  zu  können.  Zu- 
sammen mit  seinem  Assistenten  Dr.  Beier  konnte 
er  die  vorher  nur  im  Laboratorium  feetgestellte 
Thatsache,  dass  dem  Silber  eine  starke  antiseptische 
Kraft  innewohne,  dem  thierischen  Gewebe  und  den 
Wundsekreten  gegenüber  bestätigen.  In  mindestens 
0.5  cm  breiter  Umgebung  von  gediegenem  Silber 
wächst  kein  in  Betracht  kommender  Spaltpilz,  und 
die  ausserhalb  dieser  sterilen  Zone  gewachsenen 
Keime  werden  auf  beträchtliche  Entfernungen  hin 
bald  abgetOdtet  Sobald  die  Wunde  aber  nicht 
aseptisch  ist,  sondern  sich  in  ihr  und  um  sie  herum 
im  Gewebe  irgend  welche  Spaltpilze  befinden  oder 
ansiedeln,  so  bildet  das  metallische  Silber  mit  einem 
bestimmten,  durch  die  Spaltpilze  veranlassten  Zer- 
setzungsprodukt des  thierischen  Gewebesaftes  eine 
Verbindung,  und  diese  Verbindung,  d.  h.  dieses 
Silbersalz,  hat  ganz  starke  antiseptische  Eigen- 
schaften. Aus  dem  aseptischen  metallischen  Silber 
wird  also  bei  Vorhandensein  oder  bei  Eintritt  von 
Wundinfektion  ganz  selbetthätig  ein  Antisepticum, 
welches  sofort  in  Wirksamkeit  tritt.  Nach  einer 
^ihe  von  Versuchen  gelang  es  C.,  feetzustellen. 


febriler  Natur“  gefunden.  Bei  Hy  drooephalos  ergab 
die  Geeohmacksprflfung  keinen  diagnostischen  An- 
halt Brflckner  (Dresden). 

571.  Einige  Notizen  fiber  das  Kindercoatfim ; 
von  Dr.  Alex.Philipoff.  (Arch.  f. Kinderhkdr. 
XIX.  3 u.  4.  p.  221.  1895.) 

Für  gesunde  Kinder  empfiehlt  Ph.  einen  breiten, 
lose  anliegenden  Oärtol,  an  dem  die  Unterkleider  be- 
festigt sind.  Von  diesem  gehen  vom  2 breite  Binder 
ausserhalb  der  Linea  mammillaris  über  die  Schalter,  um 
sich  auf  dem  Kucken  wie  gowübnbohc  Hosenträger  le 
kreuzen.  Kinder  mit  schlechter  Haltung  bekommen 
Tragbfinder,  die  von  der  vorderen  Seite  des  Gürtels  seit- 
lich an  der  Brost  hinlaufon  und  die  Achsel  umspannen. 
An  der  Krouzungstolle,  in  der  Höhe  der  Spina  scapnlae. 
werden  sie  mit  einander  und  mit  einem  senkrecht  nach 
abwärts  zum  Gürtel  laufenden  Bande  vermittelst  eines 
.Hundeknopfee'^  befestigt.  Diese  einfache  Vorrichtung 
ersetzt  alle  Kückenhaitor  und  ähnliche  Apparate. 

Brückner  (Dresden). 

■ und  Ohrenheilkunde. 

dass  dieser  Stoff  eine  Säure  ist  und  dass  sich  ver- 
schiedene Säuren  dabei  bilden,  dass  aber  diqenige 
Säure,  die  mit  dem  Silber  in  Verbindung  tritt  und 
die  auch  ganz  besonders  reichlich  gebildet  wird, 
die  Milchsäure  ist.  Das  Antisepticum,  welches 
eine  inficirte  Wunde  bei  Contakt  mit  gediegenem 
Silber  selbst  herstellt,  ist  also  das  milchsaure  Silber. 
Es  zeigte  eich  experimentell  und  klinisch,  dass 
milehsaura  Silber  — im  Handel  Aclol  genannt  — 
im  Gewebesaft  gelost  bleibt,  dass  es  in  die  Wand- 
umgebungen eindringt  und  in  Folge  davon  auf  die 
ferner  liegenden  Spaltpilze  noch  einwirkt  Man 
fand  bestätigt,  was  Koch  und  Behring  vom 
salpetersauren  Silber  für  ei  weisshaltige  Fifisaig- 
keiten  schon  nachgewiesen  hatten,  dass  Actol  im 
thierischen  Gewebe  eine  4 — 5mal  so  starke  anti- 
septische Kraft  entfaltet  als  Sublimat  Es  zeigte 
sich  aber  auch,  dass  milchsaures  Silber  in  Substanz 
angewandt  etwas  reizte  und  daher  bei  empfind- 
lichen Kranken  Schmerzen  verursachte,  was  in  der 
leichten  LOslichkeit  von  1:15  seinen  Grund  hat 
C.  liess  sich  daher  8 andere  verwandte  organische 
Silbersalze  darstellen,  von  denen  das  dtronensaun 
Silber  — im  Handel  Itrol  genannt  — sich  nicht 
blos  als  das  beste  zeigte,  sondern  auch  als  ein 
Stoff,  der  in  jeder  Beziehung  den  weitgehendsten 
Ansprachen  an  ein  Wundantisepticum  genfigte 
Es  ist  nur  1 ; 3800  lOslich  und  wirkt  daher  in 
minimalen  Mengen  schon  sehr  lange,  es  ist  farblos, 
reizlos,  geruchlos,  feinpulverig,  haltbar  und  von 
derselben  starken  antiseptischen  Kraft  wie  das 
milchsaure  Silber.  Seit  7 Monaten  ist  in  der  chir- 
urgischen Abtheilung  des  Carolahauses  zu  Dresden 
die  Silberwundbehandlung  eingeführt.  Aber  400 
stationäre  Pat  und  Ober  1000  ambulante  Kranke 
sind  in  dieser  Weise  behandelt  worden,  so  dass 
C.  behaupten  kann,  seine  Silberbehandlnng  sei 
genOgend  geprüft  und  in  allen  wesentlichen  Punk- 
ten systematisch  abgeschloesen.  Nie  hat  C.  den 
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geringsten  örtlichen  oder  allgemeinen  Nachtheil 
gesehen,  wohl  aber  beobachtete  er  andauernd  Hei- 
lungen von  einer  Besktionloeigkeit , Trockenheit, 
Schnelligkeit,  wie  er  sie  frflher  unter  strengster 
Asepsis  und  Antisepsis  nur  in  einem  Theil  der 
lUle  gesehen  hat 

Selbetrerstandlich  halt  auch  C.  fOr  das  Ideal 
der  Wundbehandlung  das  aseptische  Verfahren, 
ln  rielen  Pillen  ist  aber  die  antisoptische  Methode 
nicht  zu  entbehren,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
ein  strenges  aseptisches  Verfahren  nur  in  gut  ein- 
gerichteten Hospitälern  durchführbar  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

573.  Untenraohungen  über  Catgnt- Des- 
infektion. Die  Desinfektion  mit  siedenden 
Alkoholen;  von  Dr.  E.  Saul  in  Berlin.  (Arch.  f. 
kün.  Chir.  LIL  1.  p.  98.  1896.) 

S.  hat  noch  aafSohimmelbnsch's  Anregong  hin 
l'ntersucbangen  über  Coiguldcsinfektion  mit  stellenden 
iHoholen  voreeoommen.  Er  arbeitete  mit  Methyl-, 
ishyl-,  Propyl-,  Isobntyl-  und  Amyl- Alkoholen,  meist 
ister  gleichzeitigom  Zusätze  von  Carbolsänro  and  dostil- 
litem  Wasser. 

Als  beete  Methode  ergab  sich  folgende;  Das  auf 
lüUen  gewickelte  odur  an  Glasplatten  befestigte  Catgnt 
vird  in  einem  besonders  constroirten  Apparate  der 
virkting  eines  siedenden  Gemisches  von  absolutem  Aothyl- 
zlkohol  850,  Aeid.  carbol.  liquef.  50,  Aq.  destil.  100  aus- 
rwetxt  Die  Einwirkung  der  Siedetemperatur  wührend 
i^  Minuten  .garautirt'^  mindestens  2— Sfache  Sicherheit 
di  ün  Experiment  die  Sporen  dos  Milzbrandes  dnreh  die 
siedende  Lösung  in  5 — 7 Minuten  getödtet  wurden.  Das 
Gsgit  kann  direkt  aus  der  Desinfektionlösung  lum  Oe- 
truche  entnommen  werden ; will  man  es  etwas  weicher, 
so  ist  es  nach  erfolgter  Desinfektion  in  OOproo.  Alkohol 
n legen,  der  mit  frisch  abgekochtom,  also  sterilem  Wasser 
fcetpstellt  sein  muss.  P.  Wagner  (Leipzig). 

574.  Ueber  CatgutaterilüiBtion;  von  Dr.  Fr. 
Hofmeister  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
iVL  3.  p.  775.  1896.) 

Die  von  Saul  empfohlene  Methode  der  Catgutsterili- 
utien  wurde  sofort  nach  ihrem  Bekanntworden  in  der 
Biuus’schen  Klinik  eingeführt  jedoch  bald  wieder  auf- 
gegeben,  weil  mit  ihr  eine  fortlaufende  Reihe  schlechter 
Heilresaltate  erzielt  wurde.  Die  genauen  Untersuchun- 
gen, die  H.  mit  der  Saurschen  Methode  an  Cat^t 
iMarke  (Weber“)  anstellto,  ergaben,  dass  in  vielen 
fiUen  die  Kokken  abgotödtet  werden  können.  Dass  dies 
nicht  io  allen  Fällen  geschieht  reicht  hin,  um  die  S a u I ’ - 
»ihe  Methode  „als  auch  den  müdesten  praktischen  An- 
forderungen an  die  Catgutsterilisation  nicht  entsprechend 
zu  bezeichnen^S 

Ala  dann  H.  späterhin  die  Sa  ursche  Methode  an 
l-'atgut  „Wiessner“  prüfte,  mit  dem  auch  Sani  seine 
Verauchc  gemacht  hatte,  ergab  sich  in  dorXhat  nach  Ein- 
virl'uog  emor  15  Minuten  langen  Siodezoit  vollkommene 
Keuubeiheit  des  CalguL  Aus  seinen  früheren  Versuchen 
glaubt  nun  H.  schhossen  zu  können,  ,dass  dieses  günstige 
brgebniss  nicht  einer  besonders  hohen  Desiufektionskraft 
des  Verlahrens  zi^;eechricben  werden  darf,  sondern  nur 
der  leichten  Sterihsirharkeit  jenes  Kohmaterialos , also 
einem  zulhlligen  Umstande  zu  verdanken  ist  der  völlig 
ausser  unserem  Machtboroiohe  hegt  und  joden  Tag,  viol- 
lacht  durch  eine  kloino  Acndcrang  im  Fabrikbetriobe, 
Wegfällen  kann*. 

Im  2.  Tbeile  seiner  Arbeit  begründet  dann  H. 
nochmals  eingehend  die  von  ihm  empfohlene  Heisa- 


uxtsserslerilisalion  des  Catgut  (vgl.  Jahrbb.  CCL. 
p.  254),  deren  HanptvorzOge  er  nochmals  kurz  in 
folgenden  Sätzen  zusammenfaset:  1)  Die  Methode 
garantirt  absolut  sichere  EeimtSdtung  und  gestattet 
leicht  Vermeidung  der  nachträglichen  Infektion, 
da  eine  Berührung  der  Fäden  nicht  mehr  nSthig 
ist  2)  Bei  genauer  Beachtung  der  wesentlichen 
technischen  Oeeiohtspunkte  bleibt  dem  Rohoatgut 
seine  volle  Zugfestigkeit  erhalten.  3)  Das  Ver- 
fahren ist  einfach  und  macht  keine  theueren  Appa- 
rate nSthig ; es  eignet  sieh  deshalb  Mr  den  prak- 
tischen Arzt  in  gleicher  Weise  wie  für  die  Klinik. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

575.  KUnisohe  Beobacbtangen  bei  der  Bak- 
teriotherapie  bösartiger  Oesohwülste ; von  Dr. 
W.  Petersenin  Heidelberg.  (Arch.  f.  Ün.  Chir. 
LIH.  1.  p.  184.  1896.) 

P.  berichtet  kurz  Ober  das  Ergebniss  der  in 
der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  angestellten 
Nachprüfung  der  „antagonistischen  Bakteriotherapie 
bösartiger  Qeschwülste“.  Es  wurden  behandelt 
nach  der  „Thrinmethode“  von  Coley  27  Kr. 
(10  Carcinome,  17  Sarkome),  nach  der  „Serum- 
methode“  von  Emmerich  und  Scholl  7 Carci- 
nome. Von  Toxinen  kamen  wesentlich  zur  An- 
wendung das  Mischcultursterilisat  (Streptococcus 
und  Bac.  prodigiosus),  das  Streptokokkensterilisat 
und  -Filtrat 

Die  Allgemeinerscheinungen  sind  am  stärksten 
bei  dem  Mischcultursterilisat ; nach  der  parenchy- 
matösen Injektion  von  0.1 — 0.5ccm39 — 41*Fieber, 
Schüttelfrost,  sehr  schneller,  kleiner  Puls ; daneben 
können  Cyanose,  Erbrechen,  Durchfall,  Herpes  labia- 
lis u.  s.  w.  auftreten. 

(Das  reine  Prodigiosussterilisat  wirkt  genau 
eben  so.) 

Das  Streptokokkensterilisat  wirkt  erst  in  etwa 
lOfach  grösserer  Menge;  auch  dann  sind  die  Er- 
scheinungen weniger  stürmisch ; das  Streptokokken- 
fUtist  ist  von  ähnlicher,  nur  etwas  schwächerer 
Wirkung.  Dem  Prodigiosusfiltrat  geht  dagegen  die 
toxische  Kraft  des  entsprechenden  Sterilisates  fast 
vcUkommen  ab ; in  grösseren  Mengen  kann  es  die 
Temperatur  herabsetzen. 

^in  ürtbeil  über  diese  bakteriotherapeutiseben 
Versuche  bei  bösartigen  Qeschwülsten  fasst  P.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Bei  Carcinomen 
sind  beide  Methoden  vollkommen  aussichtlos. 
2)  Bei  Sarkomen  ist  nur  in  ganz  vereinzelten  Aus- 
nahmefallen ein  Erfolg  zu  erwarten ; die  Ursachen 
dieser  Sonderstellung  einzelner  Tumoren  sind  uns 
noch  unbekannt  3)  Diesen  fraglichen  Vortheilen 
stehen  bei  anderen  Fällen  gegenüber  die  Gefahren 
der  Intoxikation,  sowie  einer  Beförderung  des  Oe- 
schtoulstioachsthums.  P.  Wagner  (Leipzig). 

576.  Beitrag  zur  Oaauistik  der  melsnoti- 
Bohen  Oesohwülate;  von  Dr.  A.  A.  Eber  mann 
in  Petersburg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIIL 
4.  5.  p.  498.  1896.) 
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E.  berichtet  Ober  30  Fälle  von  mdanotitdim 
Oeachtoülslen,  die  in  der  Hauptsache  aus  der  QOt- 
tinger  chirurgischen  Klinik  stammen.  Ausser  6 
melanotischen  Bectumcarcinomeo,  bez.  Sarkomen 
imd  einigen  melanotischen  Schleimhaut-  und 
Lymphdrflsensarkomen  Traren  es  in  der  Haupt- 
sache an  den  verschiedensten  Stellen  sitzende 
melanolitehe  Baultarkome.  In  mehreren  Fällen  ent- 
wickelte sich  das  melanotische  Sarkom  auf  Pig- 
mentflecken und  Warzen,  in  anderen  Fällen  wurde 
ein  Heiz  als  Ursache  beschuldigt. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  kam  erst  viel  zu 
spät  zur  Operation,  so  dass  die  Heilerfolgt,  trotz 
möglichst  radikaler  Entfernung  der  Geschwulst  im 
Gesunden,  ausserordentlich  schlecht  sind  und  von 
Neuem  beweisen,  „dass  die  melanotischen  Ge- 
schwQlste  die  schlimmsten  aller  bösartigen  Tumoren 
sind“.  Von  16  Operirten  sind  nur  2 am  Leben 
und  gesund  geblieben ; dabei  beträgt  aber  die  nach 
der  Operation  verflossene  Zeit  erst  1 Jahr  7 Monate, 
bez.  nur  3'/,  Monate.  P.  Wagner  (Leipzig). 

577.  Zur  oonservativen  Behandlung  der 
mensohliohen  Aktinomykose ; von  Dr.  J.  Ju- 
ri nka  in  Prag.  (MittheiL  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.  I.  2.  p.  139.  1896.) 

Die  Literatur  enthält  bisher  1 6 Fälle  meneeh- 
lieher  Aktinomykose,  in  denen  iiie  Jodkaliumtherapie 
(1 — 2 g täglich  per  os)  gute  Erfolge  aufzuweisen 
bat.  J.  berichtet  aus  der  W 0 1 f 1 e r 'sehen  Klinik 
Ober  2 Fälle  schwerer,  bez.  schwerster  Kiefer- 
akiinomykose  von  6-,  bez.  4monatigem  Bestände,  in 
denen  nach  1 */j,  bez.  6 Monaten  durch  eine  ener- 
gische Jodkaliumbehandlung  dauernde,  jetzt  bereits 
1 Jahr  lang  beobachtete  Heilung  erzielt  wurde. 
Auch  in  einem  Falle  vod  Perityphlitis  aelinomyeoliea 
brachte  das  Jodkalium  Heilung.  Im  Nachtrage  be- 
richtet WOlfler  von  einem  Falle  von  Wangen- 
und  Augenlidaktinomykose,  in  dem  Jodkalium  eben- 
falls sichere  Heilung  brachte.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  trotz  der  vorhandenen  Infiltrate  die  Benarbung 
ohne  jede  entstellende  Einziehung  erfolgt,  so  dass 
die  Haut  schliesslich  fast  ihr  normales  Aussehen 
erlangt  Versuche  über  die  Wirkimgsweise  des  Jod- 
kalium auf  Aktinomycespilzculturen  ergeben,  dass 
das  Mittel  den  Pilz  nicht  tOdtet,  denn  niemals  haben 
abgestorbene  Pilzmassen  die  Abscesse  und  Fisteln 
verlassen ; wohl  aber  hemmt  es  die  Entwickelung 
und  Vermehrung  im  menschlichen  Körper. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

578.  Tuberkulin  und  Aktinomykose.  Ein 
Beitrag  ^ur  Kenntniss  ihrer  Betiehungen  xu  ein- 
ander; von  Dr.  P.  L.  F'riedrich  in  Leipzig. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIII.  6.  p.  579.  1896.) 

Die  vor  5 Jahren  von  v.  Eiseisberg  mit- 
getheilte  Erfahnuig  der  Heilung  eines  Falles  von 
Bauchwandaktinoroykose  durch  Tuberkulin  hat  in 
der  Folgezeit  zu  mehrfachen  derartigen  Heilver- 
Buchen  auch  anderwärts  geführt,  ohne  dass  diese 


jedoch  alle  die  gleichgünstigen  Ergebnisse  gezeitigt 
hätten.  Jedenfalls  lässt  sich  aus  den  bisher  ge- 
wonnenen Ergebnissen  ein  bestimmtes  Urtheil  über 
die  biologischen  oder  therapeutischen  Beziehungen 
des  TuherkuUns  zur  Aktinomykose  nicht  gewinnen, 
obschon  die  Entscheidung  dieses  Gegenstandes 
praktisch  wie  theoretisch  von  einleuchtender  Be- 
deutung ist 

Fr.  theilt  aus  der  Leipziger  cbirurgischen  Eliaik 
einen  Fall  von  ausgedehnter  Bauelncandaktinomykose  bei 
einer  23jähr.  Kr.  mit  Nachdem  der  Charakter  der  Krank- 
heit genau  beobachtet  und  sicher  gestellt  war,  wurde  mit 
der  fuberknlinrerabreichnng , zunächst  0.001  pro  doü 
subcutan,  begonnen.  Die  örtliche  Behandlung  bostaod 
in  wechselnd  feuchter  Compressen-  und  Salbenbeband- 
lung.  Innerhalb  von  39Tagen  wurde  zu  einer  einmaligra 
Tagesdosis  von  0.3  Tuberkulin  gestiegen.  Erst  daim 
wurde  eine  sogen,  febrile  Reaktion  (bis  38.1)  beobachtet, 
eine  sogen,  örüiuhe  Reaktion  trat  überhaupt  nie  hervor. 
Nach  weiteren  121  Tagen  war  allmählich  bis  1.0  Tuber- 
kulin pro  dosi  gestiegen  worden.  Die  Temperaturteaktioo 
betrug  bei  der  erstmaligen  Verabfolgung  von  1 g Tuber- 
kulin 30.0,  bei  der  letztmaligen  38.3.  Im  Ganzen  erhielt 
Pat.  14</|g  Tuberkulin.  Die  durchweg  verhältnissmässi,; 
so  geringe  Reaktion  ist  um  so  auffallender,  als  die  Ot>i 
dnktion  (Pat  starb  unter  Fortschroiton  dos  Processes  an 
Erschöpfung)  nachmals  zahlreiche  ältere  und  jüngere 
tuberkulöse  Herde  in  den  Lungen  aufwies. 

Aus  der  Beobachtung  an  seiner  Kr.  zieht  Fr. 
folgende  Schlussfolgerungen : 

„1)  Das  TuberkuUn  als  Heilmittel  der  Aktino- 
mykose zu  erachten,  ist  durch  nichts  sicher  er- 
wiesen. In  diesem  Sinne  gedeutete  Heilvorgäoge 
müssen  bei  der  überaus  wechselnden  Tendenz  spon- 
taner Ausheilung  des  Krankheitsprooesses  als  In- 
thümer  znrückgewiesen  werden.  Auch  bei  langer 
und  reichlicher  Verabfolgung  des  Mittels  wird  der 
Krankheitskeim  weder  vernichtet,  in  der  Virulent 
abgeschwächt,  noch  auch  wird  der  Organismus  dai 
Trägers  widerstandsfähiger  gegen  ein  weiteres  Um- 
sichgreifen des  aktinomykotischen  Prooesses. 

2)  Das  Tuberkulin  wird  bei  allmählich  durh- 
geführter  Gewöhnung  an  das  Mittel  eventuell  bis  zu 
Dosen  von  1 g vom  Menschen  ohne  objektiv  nach- 
weisbare nenuenswerthe  Störungen  des  Allgomein- 
befindens  vertragen. 

3)  Die  sogenannte  febrile  Reaktion  nach  Tuber- 

kulininjektionen bei  Aktinomykose  konnte  im  vor- 
liegenden Falle  auf  die  Aktinomykose  nicht  bezogen 
werden,  da  sich  bei  der  Obduktion  in  den  Lungen 
reichliche  tuberkulöse  Herde  Vorfanden.  Eine  „ört- 
liche Tuberkulinreaktion“  liess  sich  nicht  fest- 
stellen.“ P.  Wagner  (Leipzig). 

579.  Die  Entwiokelung  der  Tuberkuloaen- 
lebre  mit  besonderer  Beröoksiohtigung  der 
äusseren  (Iiokal-)  Tuberkulose  und  der  Tuber- 
kulose derOelenke;  von  Franz  König  in  Ber- 
lin. (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXJIL  22.  1896.) 

Festvortrag  bei  dem  25jähr.  Stiftungsfeste  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  in  dem  E. 
seine  bekannten  Anschauungen  über  die  Tuber- 
kulose der  Knochen  und  Gelenke  kurz  zusammen- 
fasst  P.  Wagner  (Leipzig). 
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580.  üeber  latent«  Eiterherde  im  Knochen ; 
TOD  Dt.  £.  Ehrich  in  Rostock.  (Mflnchn.  mod. 
Wctuuchr.  XLUL  30.  31.  1896.) 

Auf  Qmnd  eigener,  der  Rostooker  Klinik  ent- 
itammenden  Beobachtungen  bespricht  E.  diejenigen 
atypikhm  Formen  der  Osteomyelitis,  die  sich  durch 
ihren  sehieiehenden  Verlauf  auszeichnen  und  im 
Knochen  Eiterherde  hinterlassen,  die  Jahre,  selbst 
Jabnehnte  lang  latent  bleiben  können,  bis  ein  un- 
günstiger ZnfaU  sie  zu  neuem  Leben  erweckt  und 
zurQnelle  schwersterlnfektion  werden  lAsst  Solche 
latente  Herde  treten  uns  entgegen : 1)  in  der  Form 
der  OsHtis  albuminosa ; 3)  als  sklerosirende,  nicht 
eiterige  Form  der  Osteomyeliti»  und  3)  am  klarsten 
in  der  (Jestalt  des  eigentlichen  Knoehenabseesses. 
Oegenfiber  der  akuten  Osteomyelitis  ist  fOr  alle 
diese  Formen  charakteristisch,  aber  auch  die  Dia.- 
gnose  unter  Umständen  erschwerend,  ihr  subakuter 
oder  chronischer,  also  atypischer  Terlauf.  Ihre 
ZasammengehOrigkeit  mit  der  akuten  Osteomyelitis 
*ird  durch  den  bakteriologischen  Befund  mit  Sicher- 
heit erwiesen. 

„Welche  Anhaltspunkte  bietet  uns  nun  die 
Krankengeschichte  solcher  Falle,  die  auf  die  osteo- 
gene Natur  des  Leidens,  auf  einen  latenten  osteo- 
myelitischen Herd  hinweisen?  Zunächst  ist  hier 
die  Ansmneee  zu  verwerthen.  In  den  meisten 
lailen  erzählt  ja  dieselbe  Ton  einer  vor  Jahren  oder 
iahnehnten  durchgemachten  Osteomyelitis , die 
allerdings  oft  einen  atypischen  Verlauf  nahm  und 
nicht  selten  an  einem  ganz  anderen  Knochen  ein- 
setzte, wahrend  Veränderungen  an  dem  jetzt  be- 
troffenen Knochen  gar  nicht  bemerkt  wurden.  So- 
dann ist  der  weitere  Verlauf  von  Bedeutung.  Die 
Patienten  berichten  oft,  dass  sie  seit  der  ersten  Er- 
Irankung  Sfters  ziehende  und  bohrende  Schmerzen 
in  der  Extremität  gehabt  hätten.  Auf  den  objek- 
tiren  Befund  ist  natOrlich  das  Hauptgewicht  zu 
logen,  insofern  als  derselbe  meist  eine  mehr  oder 
»eniger  erhebliche  Auftreibung  der  Epiphyse  er- 
giebt,  dazu  nicht  selten  eine  adhärente  Narbe,  die 
auf  einen  frflheren  Durchbruch  hinweist  Diese 
Anhaltspunkte  berechtigen  uns  in  der  That  dazu, 
an  einen  latenten,  virulente  Kokken  enthaltenden 
osteomyelitischen  Herd  zu  denken,  geetfltzt  auf  die 
Erfahrung,  dass  solche  latente  Knochenabscesse 
Jahre  und  Jahrzehnte  bestehen  kSnnen,  ohne  an 
Infektiosität  einzubOssen,  dass  sie  trotz  ihrer  win- 
zigen Kleinheit  in  den  meisten  Fällen  bei  der 
Lokalisation  in  der  Epiphyse  das  benachbarte  Qo- 
lenk  in  ausgesprochener  Weise  in  Mitleidenschaft 
ziehen  kSnnen.“  P.  Wagner  (Leipzig). 

581.  Ueber  künstliche  Blutleere ; von  Fr. 
r.  Esmarch  in  Kiel.  (Berl.  klin.  Wchnscbr. 
XXXin.  22.  1896.) 

Festvortrag  bei  dem  25jähr.  Stiftungsfeste  der 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Ge- 
schichtliche Behandlung  der  Erfindung  der  kfinst- 
lichen  Blutleere.  P.  Wagner  (Leipzig). 


582.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  trauma- 
tischen Epitheloysten ; von  Dr.  E.  Martin  in 
Cöln.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLUL  6.  p.  697. 
1896.) 

Nachdem  Reverdin  im  Jahre  1887  unter 
dem  Namen  „Kystes  ipidermiques  desdoigts“)sXmne, 
im  Cnterhautzellengewebe  der  Finger  liegende 
EpithelgesohwQlste  beschrieben  hatte,  deren  Ent- 
stehung er  auf  ein  Trauma  zurflckfdhrte,  war  es  in 
Deutschland  zuerst  0 a r r ö , der  in  einer  zusammen- 
fassenden Arbeit  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
„traumatischen  Epilhelcysten  der  Finger“  hinlenkte. 
Das  von  G a r r 6 auf  Grund  zweier  eigenen  Beobach- 
tungen und  des  vorliegenden  casuistischen  Mate- 
riales entworfene  Krankheitsbild  ist  ein  recht 
charakteristisches : Es  handelt  sich  um  rundliche, 
hanfkom-  bis  baselnussgrosse,  den  Atheromen  ähn- 
liche Geschwülste,  die  sich  an  der  Volarfläche  der 
Finger,  ausnahmeweise  auch  an  der  Palma  manus, 
im  Unterhautzellengewebe  finden.  Sie  liegen  lose 
in  einem  Bindegewebebette  und  sind  aus  concen- 
trischen  Lagen  von  Epithelzellen  zusammengesetzt, 
von  denen  die  äusseren  Schichten  den  Rotozellon 
der  Haut  entsprechen,  gut  färbbare  Kerne  enthalten, 
während  die  mehr  nach  dem  centralen  Hohlranme 
gelogenen  die  Kerne  verlieren,  sich  immer  mehr 
abplatten  und  verhornen.  Meist  lässt  sich  als  Ur- 
sache ein  Trauma  nachweisen,  ein  Stich,  Schnitt 
öder  dergleichen,  und  zwar  genau  an  der  Hautstello, 
unter  der  das  Geschwülstchen  seinen  Sitz  bat  Die 
Entstehung  der  kleinen  Geschwülste  wird  in  der 
Weise  erklärt,  dass  durch  das  Trauma  ein  Stück- 
chen Epidermis,  aus  seinem  Zusammenhänge  mit 
der  Hautdecke  getrennt,  in  das  Unterhautzellen- 
gewebe verlagert  wird,  und  dann,  nachdem  die 
Hautwunde  über  ihm  verheilt  ist,  zu  einer  Cyste 
auswächst  (vgL  Jahrbb.  CCXLI.  p.  168). 

M.  berichtet  nun  über  2 Fälle  von  Epithdeysten 
der  Zehen,  die  ebenfalls  in  die  Kategorie  der  trau- 
matischen Epithelcysten  zu  gebSren  scheinen.  Bei 
beiden  Kranken  trat  nach  der  Operation  eines  eiu- 
gewachsenen  Nagels  zunächst  völlige  Heilung  ein, 
dann  aber  bildete  sich  am  hinteren  Ende  des  ope- 
rirten  Nagelfaizes  eine  Fistel  aus,  die  von  selbst 
nicht  zur  Heilung  kam.  Als  ihre  Ursache  wmfie 
bei  der  Incision  ein  kleiner  cystischer  epidermoidaler 
Tumor  von  der  Form  und  annähernden  Orüsse  einer 
Linse  gefunden,  der  lose  in  einem  bindegewebigen 
Bette  lag.  Der  anatomisebe  Befund  entsprach  voll- 
kommen demjenigen  der  traumatisohen  Epithel- 
cysten der  Finger.  „Aber  auch  die  Entstehung  der 
kleinen  Geschwülste  ist  meines  Erachtens  in  ganz 
ähnlicher  Weise  zu  erklären,  wie  die  der  Finger- 
cysten : dort  handelt  es  sich  um  kleine,  durch  ein 
Trauma  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Hautdecke 
gelüste  Epidermistheile,  die  unter  der  über  ihr  zu- 
sammengeheilten  Haut  zu  kleinen  Tumoren  aus- 
wachsen.  Hier  liegt  nichts  näher,  als  anzunehmen, 
dass  ein  bei  der  Operation  des  eingewachsenen 
Nagels  zurückgelassener  Theil  der  Nagelmatrix  zu 
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einer  emetischen  Oeschwnlet  aiisirllchsi,  nachdem 
die  von  Epithel  entbl&esten  Flächen  des  benach- 
barten Nagelwalles  und  Nagelbettes  miteinander 
verheilt  sind.  Sekundär  hat  sich  dann  eine  Fistel 
ausgebildet,  wie  das  auch  bei  den  Fingereysten 
mehrfach  beobachtet  ist“ 

Sollte  es  sich  herausstellen , dass  derartige 
Cystenbildungen  nach  der  Operation  dee  eingewach- 
senen Nagels  häufiger  entstehen,  so  würde  daraus 
die  Lehre  zu  ziehen  sein,  dass  bei  der  Exstirpation 
dee  Nagelbettes  das  Znrflcklassen  von  Epithelresten 
sorgfältig  vermieden  worden  muss. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

583.  Del  fikvo  e di  un  duoto  metodo  oura- 
tivo  dei  favi  di  picoolo  e medio  volume ; pol 
Dott.  Jorfida.  (Rif.  mod.  XI.  274.  1896.) 

Unbefriedigt  von  der  langen  Heilungsdauer  der 
nach  den  bisher  bekannten  Methoden  behandelten 
Furunkel,  versuchte  J.  chirurgisch  kräftiger  vor- 
zugeben. Die  dadurch  erzielten  Erfolge  veranlassen 
ihn,  seine  Methode  als  ausserordentlich  erfolgreich 
zu  empfehlen. 

J.  verfährt  in  folgender  Weise:  Zunächst  wird 
der  Locus  morbi  und  dessen  Umgebung  gründlich 
desinficirt  Hierauf  werden  einen  Finger  breit  von 
der  Basis  des  Furunkels  entfernt  zwei  halbkreis- 
förmige Incisionen  gemacht  und  dann  der  so  um- 
schriebene Theil  mit  einem  Scbeerenschlag  excidirt. 
Die  Wundfläche  wird  mit  Cblorzink  geätzt,  darauf 
nochmalige  Desinfektion  mit  Sublimat  und  schliess- 
lich Naht.  Die  Wunde  heilt  gewöhnlich  per  pri- 
nmm.  Eine  Drainage  ist  unnöthig. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

584.  TTeber  die  Bndresultate  der  Nerven- 
extrakttonen  nach  Tbiersoh;  von  Prof.  An- 
ger er  in  München.  (Arcb.  f.  klin.  Chir.  LIIL  1. 
p.  179.  1896.) 

A.  hat  die  Nervenextraktion  nach  Thiersch 
seit  1889  an  26  Kranken  vorgenommen.  Mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  Falles,  in  dem  ein  Accee- 
soriuskrampf  vorlag,  handelte  ee  sich  um  Neuralgien 
des  Trigeminus.  Insgesammt  wurden  52  Nerven 
extrahirt,  und  zwar  u.  A.  14mal  der  Supraorbitalis, 
16mal  der  Infraorbitalis,  9mal  der  Mentalis,  7mal 
der  Mandibularis,  Imal  der  Lingualis. 

Von  den  26  Operirten  sind  bis  heute  schmerz- 
frei 1 7.  Wenn  aber  nur  jene  Operirten  berücksichtigt 
werden,  bei  denen  seit  der  Operation  mindestens 
4 Jahre  verflossen,  die  also  vor  dem  Juni  1892 
operirt  worden  sind,  so  sind  es  16  Kranke.  3 von 
ihnen  mussten  später  nochmals  operirt  werden, 
1 Kranker  starb  Vi  J^hr  nach  der  Operation  an 
einer  interkurrenten  Krankheit  Von  den  verblei- 
benden 12  Operirten  haben  3 Recidiv.  (1  Kranker 
war  in  den  80er  Jahren  schon  wiederholt  operirt 
worden  und  späterhin  auch  nach  der  Methode  von 
Thiersch.  Vor  Kurzem  hat  A.  bei  demselben 
nach  der  Methode  Krause’s  die  intracranielle 
Exstirpation  mit  beetem  Erfolge  ausgeführt : nor- 


male Heilung,  schmerzfrei.)  Bei  2 Operirten  wurde 
eine  wesentliche  Besserung  erzielt,  neuralgische 
Schmerzen  traten  nur  bei  besonderen  Veranlassun- 
gen ab  imd  zu  auf ; 7 Operirte  sind  seit  4 Jahren 
vollkommen  schmerzfrei ; an  ihnen  wurden  13  Ner- 
ven extrahirt 

A.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen ; 

„1)  Die  Extraktion  möglichst  langsam,  noch 
langsamer  als  Thiersch  empfohlen,  vorzuneh- 
men. Dadurch  können  Nervenstücke  bis  zu  20  cm 
Länge  nebst  den  feinsten  Verästelungen  gewonnen 
werden. 

3)  Prophylaktisch  bei  Trigeminusneuialgien 
auch  die  scheinbar  noch  gesunden  Aeste  des  Trige- 
minus zu  extrahiren.  Dieser  Vorschlag  scheint 
berechtigt,  weil  die  Operation  leicht  imd  ungefähr- 
lich, und  die  Neuralgie  nur  in  seltenen  Fällen  auf 
einen  Ast  lokalisirt  bleibt  (in  A-’s  25  Fällen  nur 
4mal).  Die  Wundheilung  verlief  in  allen  Fällen 
ohne  jede  Complikation,  und  es  bleibt  eine  kaum 
sichtbare  Narbe  zurück:  ein  grosser  Vorzug  der 
Methode  Thiersch ’s  gegenüber  den  Nerven- 
excisionen  mit  Knoohenresektionen. 

Die  durch  die  Extraktion  geschaffene  Anästhesie 
wird  von  den  Kranken  gut  ertragen : A.  hörte  nie 
ein  Wort  der  Klage  darüber. 

Durch  die  prophylaktische  Extraktion  der 
3 Trigeminusäste  werden  vielleicht  die  Recidive 
verhütet  und  mit  ihnen  die  eingreifenden  Opera- 
tionen an  der  Schädelbasis  überflüssig.  Tritt  nach 
der  Extraktion  Recidiv  ein,  so  scheint  die  intn- 
cranielle  Exstirpation  des  Trigeminusstammes 
sammt  dem  Ganglion  nach  Krause  die  beste 
Methode  zu  sein,  die  Aussicht  auf  radikale  Heilung 
giebt“  P.  Wagner  (Leipzig). 

585.  Heber  die  Bürstein’sohe  direkte  Daiyn- 
goakopie  und  ihre  Verwendung  bei  endolaryn- 
gealen  Operationen;  von  Prof.  P.  Bruns  in 
Tübingen.  (Bert.  klin.  Wchnsohr.  XXXIII.  8. 1896.) 
VgL  Jahrbb.  CCLI.  p.  140.  278. 

Br.,  der  schon  vor  25  Jahren  die  direkte 
Laryngoskopie  an  Thieren  häufig  ausgeführt  hat, 
begrüsst  die  von  Kirstein  angegebene  Methode 
der  direkten  Besichtigung  dee  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  als  „eine  sehr  glückliche  Erfindung  von 
bleibendem  Werth“,  empfiehlt  aber  anstatt  der  miss- 
verständlichen Ausdrücke  Autoskop  und  Auteskopie 
die  Bezeichnungen  „Kehlkopfspeculum“  und  „Spe- 
culumuntersuchung“. 

Br.  hat  das  Kirstein 'sehe  Speculum  bei  S 
endolatyngealen  Operationen,  3mal  bei  Erwach- 
senen, 5mal  bei  Kindern,  versucht  Bei  den  Er- 
wachsenen handelte  es  sich  immer  um  Stimmband- 
tumoren, die  in  2 Fällen  mit  dem  Speculum  gar 
nicht,  oder  nur  theilweise  sichtbar  zu  machen  und 
daher  auch  nicht  auf  diese  Weise  zu  entfernen 
waren,  während  in  dem  3.  Falle  der  Tumor,  ein 
breit  aufsitzendes  Papillom  des  rechten  Stimm- 
bandee,  mit  der  geraden  Schlinge  in  einer  Sitzung 
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in  einigen  grSsaeren  StQcken  sich  leicht  entfernen 
lieaa. 

Von  den  5 Kindern  hatten  2 multiple  Papil- 
lome, die  in  beiden  Fällen,  Imal  mit,  Imal  ohne 
Narkoae,  mit  Hülfe  dee  Specnlum  leicht  entfernt 
werden  konnten.  Es  wird  sich  also  durch  die 
neue  Methode  die  Eehlkopfapaltung  bei  Kindern 
mit  multiplen  Papillomen  vermeiden  lassen.  Die 
3 übrigen  Kinder  batten  Stenosen  im  Anschlüsse 
an  Tracheotomie  w^en  Diphtherie,  2mal  durch 
Granulome,  Imal  durch  Narbenbildung  in  der 
Trachea  verursacht  Bei  2 von  den  Kindern  war 
die  Spiegeluntersuchung  ganz  unmöglich  gewesen, 
vihrend  die  Besichtigung  mit  dem  „Speculum“  in 
allen  Fällen,  2mal  mit  Zuhfllfenahme  der  Chloro- 
fonnnarkose,  leicht  gelang.  Operirt  wurden  die 
Stenosen  von  der  erweiterten  Tracbeaflstel  aus. 

Bei  den  Kindern  hat  sich  die  Speculumunter- 
luchnng  also  als  der  Spiegeluntersuchung  über- 
legen und  geradezu  „als  ein  unentbehrliches  Hülfs- 
mittel  erwiesen“.  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

686.  Zar  Kenntnlss  der  Trachealtumoren ; 
ronDr.  Hans  Koschier.  (Wien. klin.  Wcbnschr. 
DC.24.  1896.) 

Die  Casuistik  der  seltenen  primären  Trachea- 
tumoren bereichert  K.  durch  Beschreibung  einee 
f'aränoma  cylindromatosum,  eine  Form  der  Neu- 
lüdung,  die  bisher  überhaupt  noch  nicht  in  der 
Trachea  beobachtet  worden  ist 

Ein  44jähr.  Schuhmacher  bemerkte  im  Sommer  1893 
nuiBt  Athemnoth  bei  körperlichen  Anstrengungen  und 
lachten  Schmerz  hinter  dem  Brustbeine.  Die  brächwer- 
dai  steigerten  sich  bis  September  1894  so,  dass  er  ärzt- 
liche Hülfe  suchte.  Man  fand  Nase,  Rachen,  Kehlkopf 
normal,  in  der  Trachea  an  der  vorderen  Wand  2 etwa 
luselonssgroeae , grobhöckorige , blassrothe,  bei  tiefer 
Beapntioo  im  Luftstrome  flotdrendo  Tumoren,  deren  einer 
liois  in  der  Höbe  des  2.  Traobearinges  sass,  während  der 
aedeie  mehr  rechts  und  tiefer  sich  befand.  Die  vor- 
^hlagene  Operation  wurde  verweigert  Weiterhin  Zu- 
nahme der  Beschwerden  bis  zu  Suffokationsanfällen,  so 
dass  sich  der  Kr.  zum  Zwecke  der  Operatian  am  8.  Juli 
ItiSüiodieStoerk 'sehe  Klinik  aufnobmen  liess.  Jetzt 
var  die  Beweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  deutlich 
vennindort,  die  Trachea  fast  vollständig  ansgofüUt  von 
’i  Tumoren,  die  im  Allgemeinen  das  frühere  Aussehen 
hatten,  aber  an  der  Oberfläche  leicht  ezcorürt  waren, 
hei  tiefen  Exspirationen  waren  die  Tumoren  beweglich. 
Am  10.  Juli  wurde  die  Tracheotomie  vergenommen  und 
dann  endolaryngeal  eine  Prebeexcision  gemacht  Andern 
ciudirten  Stück  fand  sich  starke  epitheliale  Wucherung 
mit  ansgebreiteter  hyaliner  Degeneration,  so  dass  dieDia- 
pioM  auf  Cylindrom  gestellt  und  deshalb  am  13.  Juli  die 
iidikale  Operation  vorgenommon  wurde.  Die  Luftröhre 
wurde  in  der  Mittellinie  vom  5.  Tracbcaknorpel  bis  zum 
Hmgknorpel  gespalten,  dann  wurden  die  beiden  fast  wall- 
liussgrosaen  'fumoron  abgetragen,  wobei  sich  die  Knorpel 
bis  auf  ein  kleines  erweichtes  Stück,  das  entfernt  wurde, 
als  gesund  erwiesen.  Die  Wunde  wurde  nicht  genäht, 
«ondem  die  Trachea  mit  Jodoformgazo  tamponirt.  Die 
V'nnde  granullrte  gut,  so  dass  am  26.  Juli  die  Trachea- 
buüle  entfernt  werden  konnte.  Am  6.  August  wurde  der 
Kr.  geheilt  entlassen.  Bis  Ende  April  1896  hat  die  Hei- 
lung angehalten. 

Die  ezstirpirten  Tumoren  wurden  mikroskopisch 
untersucht  und  erwiesen  sich  als  Carcinoma  cylindroma- 
twun.  Der  mikroskopische  Befand  wird  ausfübrlioh  ge- 


schildert und  durch  mehrere  Abbildaugen  veranschaulicbL 
In  der  Epikrise  berichtet  K.  auch  über  die  bisher  in  der 
Literatur  veröflentlicbten  Fäile  von  Tracheatumoren. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

587.  Une  nouvelle  methode  de  dilatation 
dearetr^oiaaementslaryngds;  par  le  Dr.  Louis 
Seoretan.  (Revue  m6d.  de  la  Suiase  rom.  XVL 
2.  p.  57.  F6vr.  1896.) 

Um  Verengerungen  dee  Kehlkopfes  zu  erwei- 
tern, benutzt  man  entweder  Hohlrölüen  oder  dann, 
wenn  die  Tracheotomie  gemacht  worden  ist , die 
Sohrüffer’schen  Zinnbolzen.  Es  giebt  aber  ^lo, 
in  denen  die  Verengerung  so  stark  ist,  dass  auch 
der  kleinste  Zinnbolzen  sich  nicht  einführen  lässt, 
oder  in  denen  die  Einführung  der  Zinnbolzen 
dadurch  erschwert  ist,  dass  der  Kanal  durch  die 
Verengerung  mehr  oder  weniger  gekrümmt  worden 
ist.  Für  solche  Fälle  hat  Corradi  in  Verona  die 
Anwendung  von  Laminariastiften  empfohlen.  Er 
verwendet  10  verschieden  starke,  2 — 3 cm  lange, 
an  ihren  Enden  mit  kräftigen  Seidenfaden  ver- 
sehene Stifte.  Die  Einführung  gestaltet  sich  sehr 
einfach. 

Ein  dünner  englischer  Katheter  wird  von  der  Tra- 
chea nach  dem  Mundo  geführt.  An  dem  im  Munde  er- 
scheinenden Ende  würd  ein  lauger  Faden  befe.stigt,  dessen 
eines  Endo  im  Munde  fixirt  wird,  dessen  anderes  Endo 
beim  Zurückziehen  des  Katheters  in  der  Trachoaöffnang 
zum  Vorschein  kommt  Mit  diesem  unteren  Endo  wird 
der  Seidenfaden  vom  oberen  Endo  des  Laminariastiftos 
verbunden  und  nun  durch  Zug  an  dem  Faden  vom  Munde 
ans  der  Laminariastift  von  unten  her  in  den  verengten 
Kehlkopf  hinaufgezogen.  Wenn  der  Stift  gut  sitzt,  wird 
der  von  seinen  oberen  Endo  ausgehende  Faden  an  der 
Wange  befestigt,  während  der  vom  unteren  Ende  aus- 
gehende Faden  an  der  besonders  für  den  Zweck  oon- 
struirten  Tracheakanüle  befestigt  wird.  Entfernt  wird 
der  Stift  nach  Durchtronnung  des  unteren  Fadens  durch 
Zug  an  dem  oberen  Faden. 

S.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  er  diese  Methode 
angewendet  hat  Es  handelte  sich  um  einen  16jäbr.  jungen 
Mmin,  bei  dem  wogen  Fibresarkoms  dos  linken  Taseben- 
bandes  die  linke  Hälfte  des  Kehlkopfes  exstirpirt  worden 
war.  In  Folge  von  Narbenschrumpfung  entstand  starke 
Athemnoth.  Die  Stenose  wurde  durch  Galvanokaustik 
und  Einfährung  von  englischen  Nasenbougies  möglich.st 
erweitert  Da  sich  aber  nach  14  Tagen  kein  rechter  Er- 
folg zeigte,  versuchte  S.  das  Verfahren  von  Corradi 
und  erreichte  damit,  dass  der  Kr.  nach  weiteren  14  Tagen 
wenigstens  einige  Standen  am  Tage  auf  dem  natürlichen 
Woge  athmeo  konnte.  Die  Behandlung  wird  fortgesetzt 
Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

588.  A Oase  of  oomplete  laryngteotomy ; by 
Prof.  J.  Solis  Cohen.  (Brit  med. Joum.  Nov. 2. 
1895.) 

Ein  ISjähr.  Mann,  der  1876  vooLefferts  wogen 
eines  grossen  Pspillums  im  Larynx  operirt  worden  war, 
hatte  seit  1886  wieder  Beschwerden  durch  eine  Ge- 
schwulst im  Kehlkopfe,  die  mehrfach  intralaryngcal 
ohne  rechten  Erfolg  zu  ontfomon  versucht  wurde.  Im 
Jahre  1891  starke  Heiserkeit,  Athemnoth,  Husten  und 
Schlingbeschwerden.  Die  Geschwulst  war  in  der  Grösse 
einer  Mandel  aus  dem  Kohlkopfe  nach  aussen  heraus- 
gewachson.  Im  April  1892  Totalexstirpatiaa  des  I.a^ux 
mit  Ausnahme  der  gesunden  Epiglottis.  Die  ersten  4 Tage 
wurde  der  Kr.  durch  Klystire  ernährt,  dann  vom  Munde 
aus. 
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Der  Kr.  ist  3'/«  Jahre  nach  der  Operation  frei  von 
Recidiv  and  vermag  sich  ohne  künstlichen  Kehlkopf  ge- 
nügend verständlich  sn  machen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

589.  Thyrotomy ; with  report  of  a series 
of  casea  operated  npon  during  the  paat  twenty 
yeara;  by  Clinton  Wagner.  (New  York  med. 
Record  XLIX.  1 ; Jan.  4.  1896.) 

W.  berichtet  über  10  Kranke,  5 Erwachsene  und 
5 Kinder,  bei  denen  er  die  Thyreotomie  gemacht 
hat.  Der  Jüngste  seiner  Kranken  war  18  Monate, 
der  Aelteste  66'/«  Jahre  alt  Bei  den  Erwachsenen 
war  der  Qrund  zur  Operation  3mal  Epitheliom, 
Imal  ein  Papillom,  das  sp&ter  in  Epitheliom  über- 
ging, Imal  eine  Ekchondrose.  ^ dem  einen 
Kranken  wurde  die  Thyreotomie  wegen  immer 
wiederkehrender  Kecidive  in  nicht  ganz  4 Jahren 
5mal  gemacht,  bei  einem  anderen  Kranken  2mal. 
Bei  den  Kindern  handelte  es  sich  2 mal  um  Papil- 
lom, 3mal  um  Narbenstenose  nach  Diphtherie. 

Im  Anschlüsse  daran  führt  W.  aus,  dass  die 
endolaryngeale  Operation  für  alle  gutartigen  Ge- 
schwülste vorzuziehon  ist,  dass  aber  die  Thyreo- 
tomie anzuwenden  ist  bei  bösartigen  Geschwülsten 
und  liei  Kohlkopfstenosen  bei  kleinen  Kindern. 
Die  Operation  ist,  wenn  auch  nicht  immer  ein- 
fach, nicht  lebensgefUhrlich  und  auch  für  die  Stimme 
nicht  nothwendig  verhängnissvoll. 

Das  Operationsverfahren  wird  ausführlich  ge- 
schildert RudolfUeymann  (Leipzig). 

590.  Ueber  Frakturen  der  KehUcoplknorpel 
auf  Grund  experimenteller  Versuche,  mit  De- 
monstration eines  darauf  besügliohen  Präpa- 
rates; vonDr.  Gottfried  Scheff.  (Wien. med. 
Wchnschr.  XLVI.  17.  18.  1896.) 

Ein  24jähr.  Kutscher  wurde  beim  Beschlagen  eines 
Pferdes  durch  einen  Hufschlag  an  der  vorderen  llalsseito 
verletzt  und  sofort  der  Abthoilung  Sch.’s  zugoführt. 
Der  Kr.  war  bei  Rowus.stsein,  aber  sprachlos.  Starkes 
Hantomphysem  an  Gesicht  B»ls,  Armen  bis  zum  Hand- 
geleuk,  sowie  am  Stamme.  Puls  kräftig,  Atbem  seicht 
und  sehr  erschwert  Am  Kinne  2 je  1 cm  lange  bis  auf 
den  Knochen  dringende  (Juetschwunden.  Die  Palpation 
ergab  in  Folge  des  Emphysems  kein  Resultat  Die  Be- 
sichtigung der  Mundhöhle  war  nicht  möglich.  Als  die 
Einführung  eines  elastischen  Katheters  in  den  Kehlkopf 
misslang,  wurde  die  Traohootomio  gemacht  die  wegen 
der  mangelhaften  Oricntirungsmöglichkeit  sehr  erschwert 
war.  Starke  Blutung,  nach  Einführung  der  Kanüle  Tod. 

Die  SeHion  ergab:  an  der  hinteren  inneren  Wand 
des  Larynx,  links  neben  dom  Ansätze  der  wahren  Stimm- 
bänder beginnend  und  schief  nach  abwärts  bis  zur  Mitte 
der  vorderen  inneren  Wand  verlaufend,  eine  1'/,  Zoll 
lange,  weit  klaffende  Zerrcissung  der  Schleimhaut  und 
dos  Perichondrium  mit  suffundirton.  zackigen,  theilweiso 
eingerollten  Rändern,  durch  welche  der  rissige  Rand  der 
von  dom  Ringknorpel  links  abgetrennten  Platte  des  Ring- 
knorpels. von  Blut  umspült  hineinragt  während  rechts  an 
derselben  Stelle  die  Bruchstücke  mit  einander  im  leichten 
f.'ontakt  stehen.  Am  rechten  wahren  Stimmbande,  ’/« cm 
weit  vom  Proc.  vocal.  entfernt,  ein  l'/t  Linien  langer 
Riss.  Ara  oberen  Aste  der  Art  thyr.  sup.  eine  spalt- 
förmige Amseinanderweichung.  Das  Zellengewebe  im 
vorderen  Mediastinum  und  an  beiden  Lungen  um  den 
Jlilus  emphysematös. 


Sch.  knüpft  Erörterungen  an  Ober  die  bis- 
herigen Versuche,  Kehlkopffrakturen  künstlich 
hervorzurufen , und  berichtet  Ober  seine  eigenen 
Untersuchungen,  die  er  an  20  Leichen  vomahm. 
Das  Ergebniss  war,  dass  die  Brüche  des  Schild- 
knorpels häutiger  sind  als  die  des  Ringknorpels 
und  dass  Brüche  des  letzteren  selten  isoUrt  zumeist 
mit  Frakturen  des  Schildknorpels  Torkommen. 
Auch  Aryknorpel  und  Stimmband  (3mal)  können 
an  der  Verletzung  betheiligt  sein.  Der  Verknöche- 
ningsgrad  des  Kehlkopfgerüstes  ist  von  Bedeutung 
für  das  Zustandekommen  der  Fraktur. 

Friedrich  (Leipzig). 

591.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  tou  den  Frak- 
turen der  Lendenwirbelsäule,  mit  besonderer 
Beröoksiobtigung  der  operativen  Behandlung ; 
von  Dr.  Enderlen  in  Greifswald.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XLIH.  4 u.  5.  p.  329.  1896.) 

Die  ausgedehnte  Arbeit  E.’s  nimmt  ihren  Aus- 
gang von  folgendem  Krankheitsfalle. 

,.Der  30  Jahre  alte  Pat.  stürzte  am  28.  Hai  ISOt 
heim  Dacbdeckeu  aus  einer  Höhe  von  00  Fass  auf  den 
Boden.  Zuerst  schlag  er  beim  Falle  mit  dem  liHrien 
auf  eine  Leiter  auf,  sodaun  langte  er  mit  dm  Flüssen  zu 
unterst  auf  dom  mit  Kies  bestreuten  Boden  an.  Das  Be- 
wusstsein soll  sofort  ^schwanden  sein. 

Am  folgenden  Tage  wurde  der  kräftige  Hann  mit 
stark  benommenem  Sensorium  der  Klinik  üborbracht. 
Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  ergab  Schmerzhaftig- 
keit in  der  Höhe  des  6.  Brustwirbels,  ferner  bestand 
Druckempfindlichkeit  und  eine  leichte  Prominenz  in  der 
Gegend  dos  1.  Lendenwirbels.  IJikmungsersehrinungm 
fehlten.  So  weit  sich  die  Sensibilität  bei  den  vielfachen 
Complikationen,  die  eintraten,  bestimmen  liess,  bot  ae 
folgenden  Befund:  Anästhesie  auf  der  hinteren  Fläche 
der  Oberschenkel,  dem  Damme,  Scrotum  (Hoden  warm 
druckempfindlich),  Ponishaut  und  Nates. 

Vom  2.  Tage  an  bestand  Incontinentia  urinae  et  iln. 
Im  laufe  der  Zeit  stellte  sich  starke  Atrophie  der  Ober- 
schenkelmusknlatnr  ein ; dieselbe  roagirtn  auf  den  fant- 
dischen  Strom  sehr  trä^.  Ueber  Kreuzbein  und  Tn>- 
chanter  stellte  sich  der  unvermeidliche  Decubitus  eie 
Der  Exiliis  erfolgte  ‘/i  J*hr  nach  der  Verletzung  an 
Lungontuberkuloso. 

Von  den  (hmplü-nlümrn  erwähnt  E.  die  romfdinrU 
Fraktur  der  linken  Fusswurzolknochen , welche  wegen 
Infektion  eine  Amputation  des  linken  Unterschenkels 
erforderte  (24.  Juni). 

Am  IS.  Juni  trat  Erynipel  am  linken  Oberschenkel 
auf,  das  von  einer  Blase  der  linken  Hüftgegond  seinec 
Ausgang  nahm. 

Am  3.  August  mus.sto  eine  eitrige  Sehucnscheiden- 
entzündung  auf  dem  rechten  liandrürkm  incidirt  werden. 

Am  22.  August  trat  Vereiterung  im  rechtou  Fust- 
gelmke  auf,  welche  eine  Haektion  des  Otlenkrs  mit  Ent- 
fernung dos  Talus  nöthig  machte.  Da  trotz  dieses  Ein- 
griffes keine  Besserung  erfolgte,  entschloss  man  sich  an 
3. 8cpt.  var  Amputation  auch  des  rechten  Unterschenkeln 
Die  durch  letztere  Operation  bedingte  Wundo  heilte 
rasch  ohne  Störung,  während  der  Stumpf  des  linken 
Unterschenkels  überhaupt  nicht  zur  Heilung  kam.* 

Die  Sektion  ergab  eine  do]>peUe  Ootnpressionfrakiur 
der  Wirbelsäule.  Der  5.  Brustwirbelkörper  war  in  dec 
G.  eingekeilt-,  an  der  Stelle  der  Fraktur  bestand  eioe 
Knochenprominenz  von  ümm  Höhe;  der  Wirbelkanal 
hatte  hier  keine  Verengerung  erfahren.  Der  1.  Lenden- 
wirbel war  stark  zusammengequetscht,  so  dass  er  in  der 
Längsachse  verkürzt,  in  der  sagittalon  Richtung  verbn>> 
tert  wurde.  Die  Wirbelsäule  zeigte  an  dieeor  StoUe  eine 
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Kfplioj«;  das  Lomen  des  Wirbelbuiels  war  laf  4 mm 
ledsciit  Das  Rückenmark  and  die  Dura  zeigten  bis 
ztim  1.  Lendenwirbel  keinerlei  Veröndcrangen ; an  Stelle 
der  sUrksten  Verengerung  war  die  Dura  mit  der  vorderen 
Wand  des  Wirbelkanala  verwachsen;  eine  wesentliche 
Aenderung  der  Consistenz  der  Hedolla  war  nicht  za  oon- 
staüreo,  eben  so  wenig  e'ne  Abplattung. 

Die  mikroskopiaeh»  UrUtrtufhtmg  des  Büekemnarks 
ergab  vom  2.  bis  5.  Sacralnervcn  eine  nahezu  voUkom- 
meoo  Qaerschnittläsion ; in  den  oberhalb  der  Läsion  ge- 
legenen Rüekenmarksabschnitten  eine  aufsteigende  Dege- 
neration, die  sich  im  Lendenmarko  anf  die  Hinterstrüngo, 
im  firostmarke  auf  die  Gull'schen  Stränge  beschränkte. 

In  diesem  Falle  ist  nun  vielleicht  die  Frage 
berechtigt,  ob  nicht  ein  ehirwgischer  Eingriff,  Tr«- 
fatteUion  oder  BuelUion,  Heilung  oder  wenigstens 
Besserung  zu  bringen  vermocht  bitte.  E.  glaubt, 
ilass  bei  seinem  Kranken  eine  Operation  zum  min- 
desten überflOssig  gewesen  wirö,  da  eine  Quer- 
tchnittUsion  bestand,  die  auch  bei  noch  so  weitem, 
dnrch  die  Operation  hergestelltem  Wirbelkanale 
keiner  Reparation  ßhig  war. 

Dm  zu  einer  eigenen  Anschauung  Ober  den 
Erfolg  einer  etwaigen  Operation  zu  gelangen,  bat 
E.  mit  ausserordentlich  grossem  Fleisse  aDe  ihm 
zoglnglichen  Beobachtungen  von  FratUuren  der 
Lendemrirhelsäuie  zusammengestellt  und  in  3 grosse 
Onippen  eingetheilt:  1)  Kranke,  die  operirt  wur- 
den, 2)  solche,  die  ohne  einen  chirurgischen  Ein- 
gnfr  behandelt  wurden,  3)  Fi'le  mit  Sektion. 

Ans  den  Ueberlegungen  R’s  sei  Folgendes  her- 
rorgehoben;  Ein  toforiiger  operativtr  Eingriff  ist 
perechtfertigt,  bez.  geboten,  wenn  eine  SpliUer- 
froktur  oder  ein  eompUeirler  Bruch  des  Bogens  vor- 
liegt nnd  die  Annahme  besteht,  dass  Knoehen- 
fregmenie  in  die  MeduUa  oder  in  die  Cauda  equina 
»sgedrungen  sind  und  Bückenmarkserseheinungen 
ledingen.  Sind  die  Rückenmarkserscheinungen  nur 
dnrch  eine  ErschüUerung  bedingt,  so  ist  eine  Ope- 
ridion  nicht  angexeigt,  sie  kann  im  Oegentheil  nur 
Schaden  bringen.  Dasselbe  gilt  von  in  Folge  einer 
Fraktur  entstandenen  Blutergüssen  im  WirbeUcan(ü; 
prSssere  sind  nicht  vollständig  ansznrftumen,  l>ei 
kleineren  ist  ein  Einfluss  auf  die  Medulla  nicht 
ru  fürchten.  Die  sicher  gestellte  Diagnose  einer 
nükommenen  Durehtrennung  des  Markes  verbietet 
jeden  operativen  Eingriff;  an  eine  Regeneration  des 
Kückenmarkes  ist  nicht  zn  denken.  Bei  esnfadher 
(Impression  besteht  die  UOgUchkeit , durch  eine 
Operation  Nutzen  zu  schaffen.  Dabei  muss  aber 
hervorgehoben  werden,  dass  das  Rflckenmsrk  eine 
RanmbeschrSnkung  des  Wirbelkanales  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu  ertragen  vermag,  sowie  dass 
auch  ohne  Operation  noch  Monate  nach  stattgefun- 
denem  Trauma  eine  Besserung  eintreten  kann. 
Frühoperationen  sind  hier  jedenfalls  zu  verwerfen. 
-Keineefolls  empfiehlt  es  sich,  vor  Ablauf  der 
3.  Woche  zum  Messer  zn  greifen.  Deuten  die 
Symptome  auf  zunehmende  Compression,  z.  B.  in 
Folge  zu  reichlicher  Callusbildung,  so  ist  die  Ope- 
ration zu  versuchen;  ebenso  dürfte  sie  zulässig  sein, 
wenn  nach  3 — d Mon.  keine  Besserung  eintritt“ 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  3. 


Die  Literatur  wird  von  E.  auszugsweise  wieder- 
gegeben. P.  Wagner  (Leipzig). 

592.  Ueber  die  Anwendung  des  Murphy’- 
sohen  Knopfes  bei  der  Operation  des  Magen- 
oaroinoms  und  fiberFrühoperation  desselben; 
von  Dr.  H.  Kfimmell  in  Hamburg.  (Arch.  f. 
kUn.  Chir.  LHI.  1.  p.  87.  1896.) 

K.  bat  binnen  Jahresfrist,  und  zwar  seit  Mai 
1895,  17  Operationen  am  carcinomatSsen  Magen 
unsgefülirt  einschliesslich  einer  Oostroentorostomie 
bei  einer,  wie  sich  sp&ter  herausstellte,  gutartigen 
Oastrektasie.  In  15  Fällen  kam  der  d/urphy’sche 
Knopf  zur  Anwendung,  in  einem  Falle  (Carcinom 
der  kleinen  Curvatur)  wurde  die  Besektionswunde 
durch  die  Naht  geschlossen,  ebenso  wurden  bei 
einer  nach  vorangegangener  Gastroenterostomie 
später  susgeführten  Pylorusresektion  Magen  und 
Duodenum  genäht.  Bei  9 Kranken  wurde  die 
Resektion  des  Pylorus,  Imal  die  der  kleinen  Cur- 
vatur und  5mal  die  Gastroenterostomie  ansgeführt 

„Die  Schnelligkeit  der  Ausführung,  die  relative 
Einfachheit  des  Verfahrens,  die  breite  Vereinigping 
der  Darm- , bez.  Magendarmtheile , wie  sie  in 
gleicher  Weise  kaum  durch  die  Naht  zu  erreichen 
sind,  die  Müglichkeit  sofortiger  Nahrungszufuhr 
und  das  spätere  Fehlen  von  Narbenbildung  an  dem 
neugobildeten  Pylorus  oder  den  vereinigten  Där- 
men sind  wesentliche  Vorzüge  des  ifurphy’schen 
Knopfes.  Der  wesentlichste  Nachtheil  bei  der  An- 
wendung des  Knopfes  scheint  das  Zurückfallen  in 
den  Magen  zu  sein,  was  mehrfach  beobachtet 
wurde;  Beschwerden  irgend  welcher  Art  sind  nach 
unseren  Beobachtungen  für  den  Kranken  nicht 
daraus  erwachsen.“  Nachdem  K.  dann  noch  auf 
die  W ichtigkeit  einer  richtigen  Auswahl  des  Knopfes 
und  einer  sorgsamen  technischen  Ausführung  hin- 
gewiesen  hat,  spricht  er  seine  Ansicht  dahin  aus, 
„dass  eine  technisch  richtige,  gut  angelegte  Dann- 
naht für  alle  FäUo,  wo  die  Operation  nicht  be- 
schleunigt zu  worden  braucht,  die  beste  und 
sicherste  Methode  der  Vereinigung  bildet,  dass 
aber  für  zahlreiche  Fälle  der  Murphy'aohe  Knopf 
ein  sehr  wesentlicher  Faktor,  ein  sehr  wichtiges 
Unterstützungsmittel  zur  raschen  VoUonduiig  der 
Operation  bildet,  wodurch  vielfach  vielleicht  allein 
noch  der  Erfolg  erzielt  werden  kann“. 

Zum  Schlüsse  theilt  K.  noch  2 Fälle  mit,  in 
denen  er  in  der  Ijage  war,  in  einem  relativ  frühen 
Stadium  die  hoffentlich  radikale  Entfernung  dos 
Magencarcinoms  vorzunehmen.  Der  eine  Kranke 
ist  nach  Jahresfrist  gesund  und  recidivfrei;  die 
andere  Kranke  ist  aber  später  an  diffuser  Carcinosa 
der  PeritonäalhOhlo  gestorben. 

P.  W a g n e r (Leipzig). 

593.  IMe  operative  Behandlnng  der  DOim« 
darmgenitoUlsteln  mit  besonderer  Berfioksioh- 
tigung  der  „Darmaussohaltnng“ ; von  Dr.  A. 
Narath  in  Wien.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LII.  2, 
p.  330.  1896.) 
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In  dieser  sehr  ausgedehnten  Arbeit  bespricht 
N.  im  Anschlüsse  an  eine  nach  Abort  entstandene 
J^uno-  und  Ileovoffinalfutd,  bei  der  er  die  totale 
Dannsusschaltung  erprobte,  zunächst  die  Darm- 
gmüatanastomosen  im  Allgemeinen,  d.  b.  alle  fistu- 
lösen Verbindungen  des  Qenitalschlauches  mit  dem 
Dfinn-  und  Dickdarme,  nicht  aber  mit  dem  Rectum. 
Die  Verbindungen  dieses  Abschnittes  mit  dem 
Qenitaltrakte  entstehen  auf  andere  Weise,  erfordern 
eine  andere  Behandlung  und  sind  auch  bei  ihrer 
relativen  Häufigkeit  schon  genau  studirt  worden. 
Ein  Darmstflck  kann  mit  dem  Qenitalachlauche 
entweder  als  Pistd  oder  als  Anut  praelemaiuralis 
communiciren ; klinisch  sind  beide  Arten  von 
Anastomosen  oft  nicht  scharf  zu  trennen.  Das 
Darmstflck  communicirt  entweder  mit  der  Tube 
(Anaslomosis  intesUno-iubaria , 1 Fall),  oder  mit 
dem  Uterus  (Anast.  iniestino-uierina,  14  Fälle),  oder 
mit  der  Vagina  (Anasl.  inlestino-vaginalu,  26  Fälle). 
In  34  Fällen  war  Jejunum  oder  Ileum  betheiligt, 
nur  6mal  der  Dickdarm. 

Die  Unachen  dieser  Darmgenitalanastomosen 
sind  mannigfacher  Art.  Sehr  selten  sind  sie 
intestinalen  Ursprungs  und  beruhen  dann  wohl 
durchgehende  auf  entzflndlichen  Processen.  Die 
Mehrzahl  ist  genitalen  Ursprungs  und  entsteht  wäh- 
rend und  nach  der  normalen  oder  abnormen  Gra- 
vidität in  Folge  von  Verletzungen  und  Entzflndun- 
gen.  Seltener  fahren  nicht  puerperale  Entzflndun- 
gen  und  Tumoren  zur  Fistelbildung. 

Die  Diagrutse  stfltzt  sich  auf  den  Abgang  von 
Darminhalt  per  vaginam.  Ob  der  Darminhalt  aus 
dem  Dflnn-  oder  Dickdarme  kommt,  dflrfte  nicht 
schwer  zu  bestimmen  sein,  schwieriger  schon  ist 
es,  feetznstellen,  aus  welchem  Abschnitte  des  Dflnn- 
oder  Dickdarms  die  Massen  herrflhren.  Durch 
Inspektion  und  Palpation  der  Genitalien  wird  man 
wohl  in  den  meisten  Fällen  die  FistelOfTnung  finden 
und  so  die  vaginalen  von  den  uterinen  Fisteln  unter- 
scheiden können. 

Der  Verlauf  der  Darmgenitalanastomosen  ist 
höchst  verschieden  jo  nach  den  Ursachen.  Ein 
Theil  der  Kranken  geht  im  1.  schworen  Stadium 
der  Erkrankung,  wenn  es  sich  um  Incarceration, 
Verletzung  oder  Entzflndnng  handelt,  zu  Qninde, 
der  kleinere  Theil  kommt  mit  dem  Leben  davon. 

Fisteln  und  Anus  praeternaturalis  zwischen 
Dflnndarm  und  dem  Genitalrohr  können  spontan 
aushoilon.  In  einzelnen  Fällen  wnrde  durch  rei- 
xende  und  adstringirende  Mittel  die  FistelOfTnung 
zum  Verschlüsse  gebracht  oder  verengert. 

In  den  Qbrigen  Fällen  wurden  operative  Ein- 
griffe vorgenommen.  Diese  lassen  sich  in  2 Haupt- 
gruppen theilen.  In  die  1.  Gruppe  fallen  gewisse 
Voroperalionen , die  ausgefflhrt  wurden,  um  eine 
unzugängliche  Darmgenitalfistel  flberhanpt  zur  An- 
sicht zu  bringen  oder  um  ausgedehnte  Prolapse 
zu  entfernen,  die  späteren  EingrilTon  gegen  die 
Fistel  hinderlich  gewesen  wären.  In  die  2.  Gruppe 
fallen  die  eigentlichen  Pisleloperatioruin : a)  Naht  der 


Pisiel:  3 Fälle,  1 Heilung,  b)  jdastisehe  Operatumm 
in  der  Scheide : 2 Fälle,  1 Heilung,  c)  Durchtrennung 
des  Sporns  (Umwandlung  des  Anus  in  eine  Fistel): 
3 Fälle,  2 Heilungen,  d)  Anlegung  einer  Anastomose 
xwischen  xuführendem  Darmstüesk  und  liectum: 
2 Fälle,  1 Heilung,  e)  Verschluss  der  Vulva : 1 Fall, 
Tod,  f)  vaginale  Resektion : 1 Fall,  Heilung,  g)  Lapa- 
rotomie : Resektion  (2  Fälle,  1 Heilung),  totale  Darm- 
aussehaUung  (2  Fälle,  Heilung). 

Die  vaginalen  Operationen  bilden  das  natür- 
lichste  Verfahren  und  mflssen,  wo  sie  Oberhaupt 
möglich  sind,  immer  zuerst  versucht  werden.  Die 
Laparotomie  ist  in  allen  Fällen  von  Darmgenital- 
flsteln  oder  -Anus  angezeigt,  in  denen  die  vaginalen 
Operationen  nicht  zum  Ziele  fflhrten,  oder  die  von 
vornherein  fflr  diese  unzugänglich  sind.  Es  kom- 
men hier  in  Betracht : die  Darmresektion,  die  Eritero- 
anastomose  mit  lateraler  Apposition  oder  lateraler 
Implantation,  also  2 Methoden  der  partiellen  Darm- 
ausschaltung,  oder  endlioh  die  totale  Darmaussehd- 
tung,  der  N.  dann  auf  Grund  der  bisher  voriiegen- 
den  17  Fälle  noch  eine  eingehende  Betrachtung 
widmet  Wir  entnehmen  derselben  Folgendes: 
Ansgescbaltete  Darmstfleke  können  auf  vierfache 
Weise  versorgt  werden,  je  nachdem  man  eine  oder 
beide  Mflndungen  nach  aussen  leitet  oder  nach 
vorausgegangener  Ooolusionsnaht  versenkt  Auf 
Grund  der  bisher  vorliegenden  klinischen  und 
experimentellen  Erfahrungen  hält  N.,  ebenso  wie 
Balzer,  die  totale  Ausseshaltung  kranker  Darm- 
theile  mit  primärem  totalen  Verschlüsse  für  emm 
gefährlichen  Eingriff,  der  als  durchaus  vertoerfUck 
on^eaeAen  werden  muss.  Die  rationellste  Art  der 
Versorgung  total  ausgeschalteter  Darmstfleke  bleibt 
die  mit  künstlicher  FHsteBiüdung.  Ob  man  blos  eii 
Darmende  oder  beide  in  die  Haut  einnähen  soll, 
dflrfte  nicht  allgemein  zu  entscheiden  sein;  es 
richtet  sich  das  nach  dem  jeweilig  vorliegenden 
Falle.  Beabsichtigt  man  eine  Durchspfllung  und 
medikamentöse  Behandlung  des  kranken  Darmes, 
so  dflrfte  es  sich  empfehlen,  beide  Darm>nandi"'gen 
in  die  Bauchdecken  einzupflanzen ; will  man  jedoch 
nur  eine  Lflcke  offen  lassen,  um  den  Sekreten  Ab- 
fluss zu  verschaffen,  so  lege  man  nach  dem  Vor- 
schläge Salzer’s  eine  distale  Fistel  an;  manchmal 
zwingen  die  lokalen  Verhältnisse  zur  Anbringung 
einer  proximalen  Fistel. 

Ein  genaues  Literaturverzeichniss  beschlieest 
die  Arbeit  P.  Wagner  (Leipzig). 

594.  Zwei  Vorsohläge  fflr  die  nnblntigs 
Behandlung  der  Strlotura  reoti;  von  Dr.  E 
Werckraeister.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LII.  2. 
p.  300.  1890.) 

W.  bat  in  einem  Falle  von  enger  Inetiscber 
Hastdarmstriktur  erst  dann  anhaltende  Beeserung 
gesehen,  als  er  folgende  lokale  Behandlung  ein- 
leitete, die  er  dringend  zu  weiteren  Versuchen 
empfiehlt : 3mal  täglich  wurde  eine  Bougie  in  die 
Striktur  eingefflhrt  und  1 Stunde  liegen  gelassen. 
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Die  Bougie  hatte  ein  Lumen  von  2—3  mm  und 
Morgens  und  Abende  wurden  am  Ende  der  Ein- 
legung 100  ccm  einer  5proc.  BorsäurelOsung  durch 
die  hohle  Bougie  bis  Ober  die  Strikter  injioirt  In 
der  Zwischenzeit  trug  der  Kranke  ein  Oummirohr 
von  ca  6 cm  L&nge  und  1 cm  Duichmeeser  in  der 
AnalSShung.  Durch  diese  permanente  Drainage 
wurde  die  mechanische  und  chemische  Reizung 
der  der  schfltzenden  EpÜheldecke  beraubten  Mast- 
darmwand verbotet  F.  Wagner  (Leipzig). 

595.  Zur  Statistik  der  totalen  Entfernung 
des  Sohnlterblattea ; von  Dr.  W.  Schultz  in 
Strassbuig.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XT.ITI.  4 u 5. 
p 443.  1890.) 

Veranlasst  durch  eine  von  Madelung  vor- 
^nommene  voUntändige  Exstirpation  des  SehuUer- 
Ualks  tagen  Sarkoms  hat  Sch.  die  grundlegenden 
itaüstiacben  Zusammenstellungen  Adelmann ’s 
über  diese  Operation  bis  zur  Gegenwart  fortgefOhrt 
lind  57  weitere  Fälle  von  Totatexstirpaiion  der 
Scapida  ohne  Entfernung  des  Armee  und  53  Fälle 
toD  operativer  Entfernung  des  ganten  knöchernen 
Ikuilgürieis  beigebracht  Auf  Qrund  des  gesam- 
nelten  Materials  zieht  nun  Sch.  einen  Schluss 
auf  die  Hognose  der  ThtaJexstirpation  der  Sea- 
puta  und  sondert  dabei  die  Fälle  nach  dem  Leiden, 
das  die  Indikation  zur  Operation  abgab,  in  solche, 
in  denen  1)  wegen  Verlettungen,  2)  wegen  Oaries 
und  Nekrose,  3)  wegen  maligner  TStmoren  operirt 
vnrde  Die  Ergebnisse  werden  durch  die  folgende 
Tatelle  veranschaulicht : 

.t  Tolakxslirpaiiotten  der  Sa^la  fmit  Belassung 
des  AmiesJ. 

1)  Wegen  tnaligner  Tumoren. 
a)  vor  1875  b)  nach  1875 

Heilnngon 30.43»/,  04.29»/, 

davon,  und  zwar  längere  Zeit, 

constatirt 0 10.71 

Tod  ün  Ausvblussa  an  die  Upe- 
ndion   17..39  7.14 

Tod  an  Reoidiv  oder  Metastasen  39.13  17.86 

unbekannter  Ausgang  . . . 4.35  3.57 

Tod  aus  Uraaohen,  die  mit  der 
Operation  nicht  Zusammen- 
hängen   8.70  7.14 

2)  H’eym  entUindlieher  1‘rocessc  (Caries  und  Nekrose). 
a)  vor  1875  b)  nach  1875 
fleilungen  87.50»/,  100»/, 

Tod  . . 12.50  0 

3)  Wegen  Verleitungen. 

Heilungen  ....  41.18'/, 

Tod 52.94 

unbekannter  Ausgang  5.88 

(Nach  1875  kein  Fall  bekannt) 

fi  Entfernung  des  knöchernen  Brustgürtels. 


1)  Wegen  tnaligner  Tumoren. 


a)  vor  1875 

b)  nach  1875 

Heüoflgen 

<1atoo  ooDstatirt 

. 34.62»/, 

56.52»/, 

a)  weniger  als  6 Monate 

. 0 

4.35 

b)  längere  Zeit  .... 

. 7.69 

14.49 

c)  dauernd 

. 23.08 

5.80 

a)  vor  1875  b)  nach  1875 

Tod  im  Anschlüsse  an  die  Ope- 
ration   19.23»/,  13.04»/, 

Tod  an  Becidiv  oder  Metastasen  34.62  27.54 

onbekannter  Ausgang  . . . 11.54  2.90 

2)  Wegen  enitüneäieher  Proeesse. 
a)  vor  1875  b)  nach  1875 
Heilungen  100»/,  100»/, 

3)  Wegen  Verkttungm. 
a)  vor  1875  b)  nach  1875 
Heilungen  64.29»/,  62.50»/, 

Tod  . . 35.71  37.50 

P.  Wagner  (Leipzig). 

596.  üeber  den  angeborenen  Defekt  der 
Oberaohenkeldiaphyse;  von  Dr.  F.  Lange  in 
Wien.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIJII.  4 u.  5. 
p.  528.  1896.) 

L.  theilt  aus  der  Praxis  von  Lorenz  in 
Wien  3 Fälle  von  angeborenem  Defekt  der  Ober- 
schenkeldiaphyse  mit,  einer  Missbildung,  von  der 
in  der  Literatur  bisher  erst  4 Beobachtungen  vor- 
liegen (OrisBon). 

üeber  die  Aeiiologie  des  Leidens  wissen  wir 
nichts,  auch  Aber  den  anaiomisdien  Befund  ist 
nichts  Genaues  bekannt  Nur  das  Eine  geht  aus 
dem  Yerlaufe  hervor,  dass  nicht  in  allen  Fällen 
die  Anlage  zur  Diaphyse  vollständig  fehlen  muss. 

„Diese  Thatsache  giebt  einen  Fingerzeig,  in 
welcher  Richtung  sich  unsere  Behandlung  zu  be- 
wegen hat.  Sie  muss  danach  streben,  die  schlum- 
mernde Wachsthumsenergie  zu  wecken  und  anzu- 
regen. Dieser  Aufgabe  entspricht  aber  nichts  so 
sehr  als  eine  fleissige  Benutzung  des  verkQmmerten 
Beines.  Deshalb  darf  das  Bein  nicht  wie  ein 
Amputationsstumpf  in  einer  Entlastungsprothese 
aufgehängt  werden,  sondern  es  muss  stets  als 
Stfltze  des  EOrpers  verwandt  werden.  Der  Stütz- 
apparat soll  nur  die  bestehende  VerkOrzung  aus- 
gleiohen,  um  dem  Patienten  das  Gehen  zu  ermög- 
lichen, und  er  soll  so  einfach  als  mOglioh  sein.“ 

selbst  bei  gleichzeitig  bestehenden  Luxa- 
tionen dieses  Behandlungsprincip  richtig  ist,  be- 
weist die  in  2 Fällen  von  Lorenz  erzielte  er- 
hebUche  Verlängerung  der  Diaphyse. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

597.  Die  oonaervatlve  Behandlung  der 
tuberkulösen  Cozitis  und  deren  RMoltate; 
von  Dr.  Sasse  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LL  4.  p.  717.  1896.) 

S.  hat  seiner  Arbeit  110  Coxitisfälle  aus  der 
V.  Bergmann 'sehen  Klinik  und  Poliklinik  zu 
Grunde  gelegt  Hiervon  sind  etwas  Aber  die 
Hälfte  der  Kranken  zeitweise  in  stationärer  Be- 
handlung gewesen , bei  den  anderen  wurde  die 
Behandlung  vollständig  poliklinisch  durchgeffthrt 
Von  diesen  110  Kranken  hat  S.  53  persönlich 
wieder  nachuntersuchen  und  so  das  Eigebniss 
feststellen  kOnnen ; von  weiteren  22  Kranken  ist 
durch  briefUche  Nachricht  der  Verlauf  und  jetzige 
Zustand  bekannt  und  nicht  weniger  als  21  Kranke 
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VllL  Chiruigie,  Augen-  and  OhrenheiUnmde. 


sind  gestorben.  Die  meisten  ELranken  waren  2 bis 
9 Jahre  alt  27  Kranke  wurden  resecirt,  83  nicht 
resecirt  Von  den  Resecirten  starben  8 » 29°/o, 
von  den  conserratir  Behandelten  13  •»  16.7<*/o. 
Von  letzteren  genasen  50,  10  sind  der  Genesung 
nahe,  7 Kranke  schieden  vor  Abschluss  der  Be- 
handlung aus. 

S.  kommt  sobliesslioh  zu  folgenden  Ergebnissen : 
1)  Bei  der  tuberkulösen  Coxitis  der  Kinder  kann 
die  oonservative  Behandlung  in  76 — 80*/#  durch- 
geffihrt  werden ; bei  den  Übrigen  ist  die  Resektion 
und  rielleicht  gelegentlich  auch  die  Exartikulation 
nicht  zu  umgehen.  2)  Recidire  sind  nach  der  con- 
serrativen  Behandlung  relativ  gering  und  können 
gewöhnlich  bei  rechtzeitig  erneuter  Behandlung 
auch  wieder  ohne  Resektion  geheilt  werden.  3)  Von 
den  im  Verlaufe  der  Krankheit  auftretanden  Ab- 
scessen  wird  noch  nicht  ein  Drittel  durch  Jodo- 
form-Injektionen geheilt;  die  übrigen  erfordern 
einen  operativen  Eingriff.  Gelegentlich  giebt  auch 
eine  Jodoform-Injektion  den  Anstoss  zum  Ausbruch 
einer  Miliartuberkulose.  4)  Bei  der  conservativen 
Behandlung  ist  das  Dauptgewicht  auf  die  voll- 
ständige Fixation  des  Gelenkes  und  dann  auch  auf 
die  Entlastung  desselben  zu  legen ; die  Extension 
ist,  abgesehen  von  besonderen  Indikationen,  im 
Allgemeinen  entbehrlich.  5)  Ein  Gipsverband,  der 
das  ganze  Bein  bis  an  die  Zehen  einschliesst  und 
am  Rumpfe  etwa  bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen 
hinaufreicht,  genügt  in  ftusserst  zweckentsprechen- 
der Weise  allen  Fordeningen  einer  conservativ- 
ambulanten  Behandlung  und  hat  vor  allen  Maschinen 
die  grossen  Vorzüge  der  Enfachheit  und  Billig- 
keit 6)  Die  dvuuh  diese  Behandlung  erzielten 
Resultate  sind  erheblich  günstiger  wie  bei  sonsti- 
gem Verlaufe  der  Coxitis,  wie  S.  durch  eine  Ver- 
gleichung mit  der  Bruns’schen  Statistik  nach- 
weist 

Die  einzelne"  Krankengeschichten  werden  zum 
Schlüsse  mitgetheilt  P.  Wagner  (Leipzig). 

598.  tJeber  die  Behandlung  der  Kinder- 
lähmung mit  Ponktlonstheilung  und  Funk- 
tionaübertragung  der  Uuskeln ; von  Dr.  T. 
D r 0 b n i k.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIU.  4 u.  5. 
p.  473.  1896.) 

D.  theilt  ausführlich  15  F&lle  mit,  in  denen 
er  nach  dem  Vorgänge  von  Nicoladoni  Kinder- 
lähmungen miltela  Sehnenplaslik  und  der  damii  ver- 
bundenen fSmktioniiberlragung  der  geeunden  Muskeln 
auf  die  gelähnUen  behandelte. 

„Wenn  man  auch  vor  der  Operation  sich  ein 
klares  Bild  über  den  Zustand  der  einzelnen  Mus- 
keln mittels  der  uns  zu  Gebote  stehenden  Unter- 
suchungsmethoden zu  machen  sucht,  so  erweist 
sich  öfters  unsere  dadurch  gewonnene  Ansicht 
über  Ausdehnung  und  Art  der  Degeneration  der 
Muskeln  bei  der  Operation  als  unzulänglich.  Es 
ist  bei  vielen  Kindern  sehr  schwer,  durch  elek- 
trische Untersuchung  festzustellcn,  welche  Muskeln 


total  funktionsunfShig  sind,  und  welcdie  noch  funk- 
tionstüchtig werden  können.  Eine  klare  Ueber- 
sioht  dieser  Verhältnisse  können  wir  nur  mit  dem 
Auge  gewiimen.  Dazu  ist  vor  Allem  ein  genügen- 
der Schnitt  nöthig,  der  die  Bäuche  der  in  Frage 
kommenden  Muskeln  aufdeckt  Man  sieht  dabei 
in  jedem  Falle  schon  an  der  Farbe  der  Muskeln, 
ob  dieselben  normal,  ganz  gelähmt  oder  nur  durch 
Inaktivität  atrophisch  sind.  Die  Farbe  der  ersteren 
ist  dunkelrotb,  der  zweiten  waobsgelb,  der  dritten 
rosaroth.  Zur  Funktionstheilung  können  selbst- 
verständlich nur  die  vollständig  normalen  Muskeln 
verwandt  werden.“  Nicht  alle  Mnskelbftuche  eignen 
sich  aber  gleich  gut  zur  Funktiontheilung.  Am 
besten  eignen  sich  die  Muskeln  mit  mehreren 
fächerförmigen  Ursprüngen,  wie  z.  B.  der  sehr  oft 
in  Frage  kommende  M.  extensor  halluc.  longus. 
Bei  der  Trennung  des  Muskelbauches  muss  man 
mit  der  grössten  Vorsicht  stumpf  Vorgehen,  sich 
genau  an  die  natürliche  Gruppirung  der  Muskel- 
fasern halten,  um  die  Muskelnerven,  die  öfters 
unter  das  Messer  kommen,  zu  schoneiL  Hat  man 
die  Trennung  des  Muskelbauches  vollzogen,  so 
beobachte  man  noch  den  Verlauf  der  Muskelfasern 
der  einzelnen  Portionen,  um  die  passendste  zur 
Uebertragung  zu  wählen.  Die  Trennung  der  Sehne 
geschieht  von  dem  Muskelbauche  aus ; die  Länge 
des  abzutragenden  Sehnensegmentes  muss  genau 
abgemessen  werden.  „Das  zu  überpflanzende 
Muskelsehnenstück  ziehe  ich  nun  in  der  Höhe  des 
Ueberganges  der  Muskelbäucbe  in  die  Sehnen 
unterhalb  derselben  zu  seinem  Bestimmungsorte 
Dies  complicirt  zwar  ein  wenig  die  Oporatiun. 
sichert  aber  meiner  Ansicht  nach  die  Ernährung 
des  Muskelsehnenstückes. 

Die  Befestigung  des  Muskelsehnenstückes  ge- 
schieht in  der  Weise,  dass  ich  die  Sehne  des  ge- 
lähmten Muskels  stark  vorziehe  und  damit  die 
Extremität  in  hypercorrigirte  Stellung  bringe.  Das 
zu  flberpAanzende  Mnskelsehnenstück  wird  gleie.,- 
massig  stark  gedehnt,  damit  es  dem  Zustande  der 
Erschlaffung  des  Muskels  entspreche.  Dann  wir! 
die  Sehne  des  gelähmten  Muskels  an  einem  Rande 
angefrischt  oder  aufgeschlitzt  und  die  zu  über- 
pflanzende mit  mehreren  feinen  Seidennähten  üi 
genügender  Ausdehnung  in  den  Schlitz  cingenäht 
oder  an  den  angefrischten  Rand  angeheftet  Die 
erste  Naht  wird  an  der  Stelle  des  Ueberganges  des 
Muskelbauches  in  die  Sehne  gemacht“ 

Die  bei  partiellen  Paralysen  auftretenden  Con- 
trakturen  der  entgegenarbeitenden  Muskelgruppen 
werden  entweder  durch  Sebnendurchtrennung  oder 
noch  besser  durch  redreesirende  Gipsverbände  vor 
der  Operation  beseitigt 

Sehr  viel  Geduld  und  Sorgfalt  erfordert  die 
Nachbehandlung.  Elektricität,  Massage,  aktive  uni 
passive  Bewegungen  sind  die  Hauptmittel,  mit 
denen  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Resultate 
der  Funktionübertragung  vervollkommnet  werden 
können.  An  Stelle  von  orthopädischen  Apparaten 


IX.  Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


269 


empfiehlt  D.  zunächst  einen  elaetischen  Heftpflaster- 
verband;  später  kann  ein  Sohienensohuh  getragen 
werden.  Die  ersten  Oehvernuhe  lässt  D.  stets 
har/un  machen,  weil  er  glaubt,  dass  durch  „das 
Auftreten  der  nackten  Fusssohle  auf  den  harten 

IX.  Hygieine  und 

599.  Beportof  oommitteeonnomenolatnre 
and  formt  of  atatlatlot.  (Joum.  of  the  American 
public  health  Association  Oct  1895.  p.  517.) 

In  Anlehnung  an  F a r r ’s  Vorschläge  empfiehlt 
das  Gomitfi  als  Eintheilungprincip  für  TodafäUe 
den  anatomischen  Erankheitsitz  und  nicht  den 
Charakter  (nature)  der  Krankheit  zu  benutzen,  und 
ichlägt  hiernach  folgende  Gruppen  vor : 1)  Allge- 
meinerkrankungen, 3)  Krankheiten  des  Nerven- 
lystems  und  der  Sinnesorgane,  3)  Krankheiten  der 
Kreislaufsorgane,  4)  Krankheiten  der  Athmrugs- 
irgane,  5)  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane, 
6)  Krankheiten  der  Ham-  und  Geschlechtsorgane, 
wie  ihrer  Anhänge,  7)  Wochenbett-Erkrankungen, 

8)  Krankheiten  der  Haut  und  ihrer  Nachbarschaft, 

9)  Krankheiten  der  Bewegungsorgane,  10)  Miss- 
bildungen, 11)  Krankheiten  der  (frühesten)  Kind- 
heit, 13)  Krankheiten  desGreisenalters,  13)  Krank- 
heiten oder  Verletzungen  durch  äussere  Veran- 
lassungen, 14)  schlecht  deflnirte  Krankheiten. 

Unter  diese  14  Gruppen  sollen  im  Ganzen 
161  Einzelktankheiten  eingereiht  werden.  Weiter 
werden  Regeln  zur  Dnterbringung  von  Fällen  mit 
unvollständiger,  zweifelhafter  und  Doppeldiagnose 
(t.  B.  Scharlach  und  Diphtherie,  Keuchhusten  und 
Lungenentzündung,  typbOses  Fieber  und  Lungen- 
entzQndung)  gegeben,  ß.  W e h m e r (Coblenz). 

600.  Kiadersterbliohkeit  und  äiatUohe 
Hülfe,  soade  anr  Statistik  der  Todesursachen ; 
ron  Dt.  Wolf f borg  in  Tilsit  (Centr.-Bl.  f.  allg. 
Geshpfl.  XV.  3 u.  4.  p.  103.  1896.) 

W.  kommt  durch  statistische  Erhebungen,  die 
sich  auf  einen  Zeitraum  von  9 Monaten  erstrecken, 
lu  dem  Elrgebniss,  dass  in  Tilsit  die  Kinder,  ins- 
besondere die  des  1.  Lebensjahres,  in  Krankheits- 
fällen „mit  einer  kaum  glaublichen  Gleichgiltig- 
keit“ behandelt  werden,  denn  es  waren  69*/o  der 
ehelichen  und  82*/o  der  unehelichen  Kinder,  die 
durch  Krankheit  starben,  der  ärztlichen  Fürsorge 
entzogen  geblieben.  Das  andere  Brgebniss  der 
vorliegenden  Arbeit  ist  die  Bestätigung  der  Un- 
sicherheit der  offlciellen  Statistik  der  Todes- 
ureschen.  Ficker  (Leipzig). 

601.  Papers  and  prooeedings  of  the  oon- 
wention  of  baoterlologists ; held  at  New  York 
City,  June  21 — 22.  1895.  (Joum.  of  the  Americ. 
public  health  Association  Oct  1895.  p.  S81.) 

Georg  W.  Füller  sprach  über  speciflsche 
Reaktion  der  verschiedenen  Nährmedien  für  Bak- 
terien-Culturen,  wobei  er  als  Indikatoren  Phenol- 


Boden  die  Reflexe  viel  genauer  ausgelöst  werden, 
und  dass  dies  zur  rascheren  Ausbildung  des  Gleich- 
gewichtsgefühls auf  dem  Boden  neu  geschaffener 
Muakelgmppiruug  viel  beitrage“. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Staatsarzneikunde. 

phthaletn,  Curcnmalösung,  rotho  und  blaue  Lack- 
muslösung,  Rosolsäuro,  Lackmoid  und  Methyl- 
orange  benutzt  und  die  verschiedenen  Methoden 
seiner  Darstellung  der  Nährmodien,  z.  Tb.  unter 
Anführung  von  Tabellen  näher  beschreibt. 

T.M.  Cheesman  erörterte  die  Frage : Welche 
Methode  soll  angenommen  werden,  um  am  zweck- 
massigsten  die  Bakterien  morphologisch  zu  charak- 
tmisiren  ? Hierbei  nennt  er  für  die  Unterabthei- 
lungen als  Unterscheidungsmerkmale : ihre  Form 
(Contonren,  outline),  Struktur,  Grösse  und  Dicke 
(size),  Sporen,  Geisseln  unu  Kapseln. 

£.  B.  Shuttleworth  sprach  über  die  bak- 
teriologische Farbenbenennung. 

H.  L.  Rüssel  sprach  unter  Anführung  ent- 
sprechender Abbildungen  über  eine  eigenthümliche 
Art  der  Verästelung  bei  dom  Genus  Cladothrix 
und  ihre  Bedeutung  für  die  bakteriologische  Syste- 
matik. 

Geo.  M.  Sternberg  erörterte  die  Frage: 
welche  Methoden  anzuwenden  seien,  um  die  Be- 
ziehungen der  Bakterien  zu  Temperaturen  festzu- 
Btellen,  J.  George  Adami  sprach  über  die  Be- 
deutung der  Veränderlichkeit  bei  Bakterien,  J.  J. 
Mackenzie  leitete  eine  Diskussion  ein  über  die 
Methoden  zur  Trennung  der  Bakterien  in  Gmppen 
und  Speciee,  Decanus  A.  Moore  sprach  über 
die  Natur  der  Geisseln  und  ihre  Bedeutung  bei 
der  systematischen  Elassificimng  der  Bakterien, 
unter  Anfübrong  von  ziffcrmässigen  Tabellen  und 
zwei  Tafeln  schematischer  Abbildungen  der  einzel- 
nen maassgebenden  Formen.  Wyatt  Johnston 
redete  über  Gruppirung  der  Wasserbakterien,  W.  T. 
Sodg wiok  und  S. C.  Prescott  besprachen  den 
Einfluss  von  Vetändemngen  bei  Zusammensetzung 
der  Nährgelatine  auf  die  Wasserbakterien. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Vorträge,  wie 
der  sehr  ausführlichen  Diskussionen,  die  im  Zu- 
sammenhänge abgedmckt  sind,  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

R.  W e h m e r (Coblenz). 

602.  Verurureinignng  und  Beinlgong  der 
Flüsse  nach  Untersuchungen  des  Wassers  der 
Oker;  von  Prof.  Rud.  Blasius  u.  Prof.  H. 
Beckurts.  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl. 
XXVII.  2.  p.  337.  1896.) 

Die  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  das  Wasser 
der  die  Stadt  Braunschweig  diirchfliessenden  Oker, 
aus  der  oberhalb  der  Stadt  seit  1865  die  städtische 
Leitung  nach  Elämng  und  Sandflltration  ihr  Wasser 
nimint  Durch  Entstehen  zahlreicher  Zuckerfabriken 
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oberhalb  der  Stadt,  die  ihre  Abwäaser  mehr  oder 
veniger  ungereinigt  in  die  Oker  führten  imd  ebenso 
durch  partielle  Hineinleitung  der  Haue-  undCloeet- 
wSsser  von  WolfenbOttel  aus,  das  ebenfalls  ober- 
halb liegt,  traten  in  den  80er  Jahren  Missstände  im 
städtischen  Leitungswasser,  zumal  im  Winter  auf. 
Es  wurden  daher  seitDecember  1887  regelmässige 
wöchentliche  chemische  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen des  Leitungswassers  vorgenom  men . Das 
Kesuitat  dieser  Untersuchungen  wird  nach  vor- 
gängiger Beschreibung  des  Oker-Laufes  auf  Qrund 
einer  Reihe  von  Uebersichtstabellen,  eingehend  ge- 
schildert Ebenso  wird  eine  Darstellung  der  Ver- 
unreinigung der  Abwässer  aus  den  Zuckerfabriken 
und  der  in  diesen  während  der  letzten  Jahrzehnte 
verarbeiteten  Rflbenmassen  auf  Orund  von  Tabellen 
gegeben,  auch  weiter  geschildert,  wie  die  zur 
Reinigung  der  Fabrikwässer  angelegten  Rieselfelder 
höchst  ungleichartig,  im  Ganzen  aber  doch  bei  ge- 
nOgender  Controle  ausreichend  funktionirten.  In- 
dem bezOglich  der  verschiedenen  Einzelheiten  auf 
das  Original  vors'iosen  werden  muss,  sei  hier  nur 
angeführt,  wie  B L und  B.  in  ihren  Schlusssätzen 
11.  A.  betonten,  dass  die  Selbstreinigung  der  Flfisse 
abbinge : a)  vom  Maasse  der  VerdOnnung  der  ver- 
unreinigenden Zuflasse,  b)  dem  Zutritte  der  atmo- 
sphärischen Luft,  c)  der  Temperatur,  d)  dem  Zu- 
tritte des  Sonnen-,  bez.  Tageslichtes ; andererseits 
wird  für  Reinigung  der  Abwässer  aus  Zucker- 
fabriken, wie  Oberhaupt  von  Abwässern  mit  viel 
fäulnissfähigen  organischen  Substanzen  die  Riese- 
lung, und  zur  Reinigung  von  Flusswasser  zum 
Zwecke  des  Genusses  werden  Kies-  und  Sandfllter 
empfohlen.  R.  W e h m e r (Coblenz). 

003.  Die  Diphtherie  ln  Brünn  wahrend  der 
Jahre  18H2 — 1H05  in  epidemiologischer  Binsicht ; 
von  Dr.  Johann  Igl  in  Brünn.  (Sond.-Abdr.  a. 
d.  Wochenschr.  „Das  österr.  San.-Wesen“,  Beilage 
zu  Nr.  6 vom  C.  Febr.  1896.  Wien.  Alfred  Holder.) 

Das  Material  dieser  fleissigen  und  lehrreichen 
Arbeit  ist  entnommen  aus : den  polizeilichen  Auf- 
zeichnungen der  Einzelfälle  seit  1882,  sodann  aus 
einem  Sanitätskatastor  der  einzelnen  städtischen 
W ohuungen  mit  den  in  jeder  vorgekommenen  Starbe- 
iind  Erkrankungsfällen.  Ferner  legte  I g 1 Tabellen 
über  die  Wohlhabenheit  der  Bevölkerung  in  den 
einzelnen  Stadttheilen  und  Gassen  an,  wobei  er  bei 
Mangel  statistischer  Steuertabellen  als  Kriterium 
die  prooentuale  Menge  einerseits  der  Dienstboten, 
andererseits  der  „Bettgeher“  (Schlafburschen  u.  s.  w.) 
licniitzte ; endlich  stellte  er  Familienlisten  über  die 
Erkrankungen  zusammen. 

Das  hierdurcli  gewonnene  Material  wird  (nach 
Schilderung  der  Stadt  mit  ihren  9041 6 Einwohnern 
in  geologischer  und  topographischer  Hinsicht ; auch 
bezüglich  ihrer  Sanitätsbezirke)  eingehend  be- 
arbeitet. Im  Ganzen  betrug  in  Gjährigem  Durch- 
schnitte in  Brünn  die  Gesammtsterblichkeit  22.9"/og, 
während  in  den  erwähnten  13  Jahren  jährlich  im 


Durchschnitte  2.09  Personen  an  Diphtherie  er- 
krankten. Im  Folgenden  wird  sodann  unter  Zu- 
grundelegung entsprechender  Tabellen  der  Einfluss 
der  Stadttheile,  speoiell  der  Höhenlage,  und  weiter 
der  Wohlhabenheit  untersucht  Sehr  eingehend 
ist  eine  Schilderung  des  Vorkommens  der  Diph- 
therie in  Bezug  auf  Häufigkeit  in  den  Häusern, 
wofür  eine  grosse  Anzahl  von  Häusern,  einzelne 
darunter  tabellarisch,  näher  erläutert  wird.  Weiter 
wird  die  Familien-  und  Altersdisposition  erOrtert 
Es  folgt  eine  Beschreibung  der  prophylaktischen 
Baassnahmen  in  der  Stadt,  in  der  unter  dem  Stadt- 
physicus  9 Bezirksärzte  und  eine  Anzahl  Desinfek- 
tionsdienor  stehen.  Dabei  wird  unter  Beibringung 
der  entsprechenden  Formulare  das  Meldewescn, 
sowie  die  Handhabung  der  Untersuchungen  auf 
LOffler'sche  Bacillen  in  dem  von  Hans  Hom- 
mer  geleiteten  bakteriologischen  Landesinstitute 
geschildert  Aus  einzelnen,  hierbei  gewonnenen 
Sonderbeobachtungen  folgert  Igl:  „Der  Ausschluss 
der  Geschwister  und  Mitwohnenden  von  Diphtherie- 
kranken aus  Schulen,  Verkaufsstätten  für  Lebens- 
mittel u.  B.  w.  ist  so  lange  zu  verfügen,  bis  die 
Abwesenheit  von  Diphtheriebacillen  auch  bei  con- 
statirter  Isolirung  solcher  klinisch  als  gesund 
anzusehender  Personen  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  festgestollt  ist“  (Gleiches  g^t  von 
den  Reconvalescenten.)  „Vom  Lande  könnten 
ebenso  wie  bei  Cholera  auch  bei  Diphtherie  Semm- 
röhrchen  (sc.  wie  solche  beschrieben  sind,  mit  er- 
starrtem Blutserum,  auf  das  mit  einer  PlatinSee 
verdächtiges  Material  geimpft  ist)  mit  Unter- 
suchungsobjekten  an  bakteriologische  Institute  ein- 
gesendet werden.“ 

Weiter  wird  angeführt,  was  durch  eine  Armhl 
specieller  Tabellen  näher  erläutert  ist,  dass  von 
1888 — 1894  in  Brünn  einschliesslich  der  (meist 
zur  Tracheotomie  aus  der  Nachbarschaft  eingebrach- 
ten)  Ortsfremden  2258  Croup-  und  Diphtherie- 
erkrankungen  gemeldet  wurden,  von  denen  852 
oder  37.73o/o,  1893:33.8,  1894:39.3“/j  verstar- 
ben.  Im  Gegensätze  hierzu  gingen  im  Jahre  1895 
bis  Ende  September  unter  der  Behandlung  mit  Heil- 
serum von  188  Diphtherie-  und  Croupkranken  nur 
28  =>  14.88'/o  zu  Grunde,  woraus  die  Zweck- 
mässigkeit dieser  Behandlungsart  erhellt 

Aus  den  vorstehend  kurz  angedeutoten  Aus- 
führungen gewinnt  Igl  dann  folgende  Schluss- 
sätze : „Nicht  der  Boden,  die  Hoch-  oder  Tieflage 
der  Stadttheile,  nicht  der  Untergrund,  die  Be- 
bauungsweise, sondern  der  Mensch  selbst,  mit 
seinen  Fehlem  und  Gebrechen,  welche  er  auf  seine 
Häuslichkeit  überträgt,  bedingt  das  Auftreten  und 
die  Weiterverbreitung  von  Diphtherie.“ 

Die  Wohlhabenden  werden  von  Diphtherie 
relativ  häufiger  befallen,  als  die  Minder-  und  Un- 
bemittelten. 

Zur  Acfjuirirung  von  Diphtherie  trägt  vor  Allem 
besonders  die  Familiendisposition  wesentlich  bei. 
Nachforschungen  in  dieser  Richtung  wären  auch 


IX.  Hygioine  und  Staaisarzneikonde. 


271 


tn  anderen  Orten  wünschenswerth  und  der  Nach- 
veia,  ob  dos  Blutserum  solcher  Disponirten  weniger 
Widerattndsstoffe  enth&lt,  fOr  die  Wissenschaft  ron 
grossem  Interesse.  Jedenfalls  wäre  auf  Impfung 
der  Umgebung,  insbesondere  der  Familienglieder 
und  der  Pflegerinnen,  mit  Heilserum  zu  dringen. 

Eine  bakteriologische  Untersuchung  sollte  in 
jedem  Diphtheriefalle,  wie  auch  bei  den  noch  ge- 
sunden Mitwohnenden,  besonders  bei  Kindern,  vor- 
genommen werden. 

Bei  kflnftigen  DeeinfektionsvorBchriften  wäre 
besonders  auf  die  Desinfektion  des  Rachens  (mit 
Löfler'a  Tinktur)  hinzuwirken. 

Um  eine  sichere  Desinfektion  vornehmen  zu 
Rinnen,  wäre  im  allgemeinen  Intereeso  fflr  Bäder 
für  Arme,  welche  mit  Infektionskrankheiten  be- 
baflet  vraren,  von  Seite  der  Qemeinde  zu  sorgen 
und  denselben  zu  diesem  Zwecke  eine  Badewanne, 
du  Eochtopf  mit  Petroleumheizung  zuzufUhren. 
Die  zoführenden  Desinfektionsdiener  hätten  fOr  Er- 
rinnung  des  Wassers  zu  sorgen;  während  des 
Badens  [wo  soll  dies  bei  armen  Leuten  erfolgen  7 
Ref.]  kennte  die  Wohnungsdeainfektion  vorgenom- 
men  werden.  Ohne  Bad  ist  eine  richtige  Durch- 
tShrong  der  Desinfektion  nicht  denkbar. 

R.  W e h m e r (Coblenz). 

G04.  Znr  Oestmdheitspflage  auf  dem  platten 
lande;  von  Dr.  Schölt z in  Mallmitz,  Reg.-Bez. 
Lugnitz.  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  OK  Oeshpfl. 
Wn.  2.  p.  313.  1896.) 

Sch.  giebt  eine  eingehende,  die  vielfachen  ge- 
rindbeitliohen  Missstände  in  den  ländlichen  Oogen- 
den,  besonders  seiner  Heimath,  klarlegende  Dar- 
rung in  Betreff  der  Häuser,  der  Wohnungen, 
der  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten,  sowie 
der  recht  mangelhaften  Handhabung  der  Anzeige- 
l'flicht  und  der  Desinfektionen.  Dabei  empfiehlt 
er  einfache,  sowohl  den  Zwecken  der  Hygieine  go- 
uügende,  wie  die  ländlichen  Verhältnisse  berück- 
«ichtigende  Maassnahmen  z.  B.  für  Vornahme  von 
Desinfektionen  durch  Maurer  und  Scheuerfrau,  wäh- 
rend er  vor  ungeübten  Barbieren  warnt  Ferner 
beschreibt  er  Nothbehelfe  zur  Isolimng  bei  schweren 
E|iidemien,  weiter  die  vielfachen  hygieinischen 
Uissstände  in  den  Schulen,  in  der  Elmährung  der 
ländlichen  Bevölkerung,  die  zu  wesentlich  vege- 
tarisch sei  („Deputat“);  Fleisch  sei  wegen  der 
mangelnden  Fleischbeschau  nur  zu  oft  minder- 
«erthig,  da  das  gute  in  die  Städte  gehe.  Schliess- 
lich formulirt  er  seine  (leider  nach  den  Erfahnm- 
ren  des  Ref.  bei  ihrer  Ausführung  in  der  Regel  am 
kostenpunkte  scheiternden)  Forderungen  folgender- 
naassen; 

1)  Schaffung  einer  ländlichen  Bauordnung, 
velche  auch  die  hygieinische  Seite  soweit  berück- 
nchtigt,  als  sie  bei  der  Anlage  gesetzliche  Mindeet- 
'irderongen  bezüglich  bewohnter  Räume  festlegt, 
-jei.  auch  Bestimmungen  über  die  Benutzung  der- 
lelben  trifft,  gleichzeitig  aber  auch  auf  die  Assa- 


nirung  der  nächsten  Umgebung  (QehOfte)  länd- 
licher Wohnungen  Bedacht  nimmt 

2)  Ueberwachung  der  Q.esundheitspflege  in  den 
Schulen  unter  besonderer  Berücksichtigung  prophy- 
laktischer Maassregeln  beim  Auftreten  ansteckender 
Krankheiten. 

3)  Beaufsichtigung  desFleischverkehrsaufdem 
Lande  zum  Schutze  gegen  Schädigungen  der  Oo- 
sundheit  und  materielle  Uebervortheilung , durch 
Einführung  einer  allgemeinen  Fleischschau  und 
Handhabung  der  Controle  auf  dem  Lande  durch 
empirische  Fleischbeschauer. 

4)  Einrichtung  von  Sanitätscommissionen  auf 

dem  Lande.  R.  W e h m e r (Coblenz). 

605.  Ueber  die  dauernden  Erfolge  der 
Ferienoolonien ; von  Dr.  H.  Ooepel  in  Frank- 
furt a.  0.  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  Off.  Qeshpfl. 
XXVIL  2.  p.  302.  1896.) 

Der  inzwischen  leider  verstorbene,  als  Arzt 
(Augenarzt  und  Hygieiniker)  wie  Philanthrop  gleich 
hervorragende  Verfasser,  der  sein  gesammtes,  nicht 
unerhebliches  Vermögen  seiner  Heimath  zu  wohl- 
thätigen  Zwecken  hinterliess,  gab  in  der  vorliegen- 
den, anspruchslos  gehaltenen  Studie  der  Sektion 
für  Schulhygieine  auf  dem  Budapester  Congress 
einen  kurzen  Ueberblick  über  seine  Erfolge  bei  den 
vor  10  Jahren  von  ihm  wesentlich  in's  Leben  ge- 
rufenen und  reich  unterstützten  Ferienoolonien. 
Seine  Beobachtungen  sind  dadurch  um  so  werth- 
voller, als  es  ihm  in  seiner  Stellung  als  Armenarzt, 
Mitglied  der  städtischen  Schuldeputation  und  Cura- 
tor  der  Fortbildungsschule  für  Mädchen  zu  Frank- 
furt a.  0.  in  den  übersichtlicheren  Verhältnissen 
der  Mittelstadt  von  56000  Einwohnern  mOglicIi 
war,  die  einzelnen  363  Kinder  noch  Jahre  lang  iin 
Auge  zu  behalten  und  wiederholt  bei  Bedarf  der 
Wohlthat  der  Colonien  theilhaflig  zu  machen.  Ab- 
sichtlich statistische  Uebersichten  vermeidend,  giebt 
er  zuerst  die  Ergebnisse  seiner  regelmässig  durch 
Monate  und  Jahre  fortgesetzten  Wägungen  und 
Messungen.  Hierbei  führt  er  9 Kinder  als  Beispiele 
an,  deren  Daten  imSpeciellen  und  auf  einer  Curven- 
tafel  aufgezeichnet  werden.  Bezüglich  seiner  kli- 
nischen Erfahrungen  hebt  er  besonders  den  günsti- 
gen Einfluss  der  Fcriencolonien  auf  beginnende 
Lungenschwindsucht  hervor.  Als  Oesammtergeb- 
nisB  seiner  10jährigen  Beobachtungen  betont  er, 
„dass  der  Feriencolonienanfenthalt  aus  schwäch- 
lichen Kindern  zwar  keine  Athleten  mache,  wohl 
al>er  im  Stande  sei,  bei  einer  AnzalU  derselben  den 
Qnind  zu  besserer  Entwickelung  auch  in  der  Folge- 
zeit und  hiermit  zur  künftigen  Erwerbsfähigkeit  zu 
legen“.  R W o h m e r (Coblenz). 

606.  Ueber  den  Einflusa  der  Arbeitszeit 
auf  die  Oeanndheit  der  Arbeiter  im  Allge- 
meinen; von  Dr.  E.  Roth  in  Oppeln.  (Deutsche 
Vjhrschr.  f.  öff.  Qeshpfl.  XXVII.  2.  p.  277.  1890.) 

R gelangt  bei  seinen  Ausführungen,  die  neben 
den  deutschen,  auch  die  Csterreichisch-ungarischen, 
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franzSsiscben,  belgischen  und  besonders  die  schwei- 
zer YerhSltnisse  berflcksichtigen  und  verschiedene 
statistische  Uebersichten  bringen,  zu  folgenden 
Forderungen:  1)  Die  Arbeitdauer  muss  um  so 
hOrzer  sein,  je  kSrperlich  oder  geistig  anstrengen- 
der und  je  gefährlicher  die  gewerbliche  Beschif- 
tigung  ist  2)  Die  Arbeitdaner  muss  um  so 
kQrzer  sein,  je  weniger  entwickelt  und  je  weniger 
widerstandsfähig  der  Organismus  des  Arbeiters  ist 
3)  Frauen  und  jugendliche  Arbeiter  mflssen  von 
allen  körperlich  anstrengenden  Arbeiten,  sowie 
aus  Betrieben  ausgeschlossen  werden,  wo  ihre  Ge- 
sundheit durch  Einwirkung  giftiger  Substanzen 
oder  staubentwickelnder  Materialien  bedroht  wird, 
oder  die  eine  besondere  und  anhaltende  Aufmerk- 
samkeit erfordern.  4)  Jugendliche  Arbeiter  bis  zu 
18  Jahren  sind  den  gesohOtzten  Personen  von 
14 — IG  Jahren  zuzuzählen.  5)  Auch  wo  die 
Fabrikarbeit  eine  direkt  nachweisbare  körperliche 
oder  geistige  DeberbOrdung  nicht  herbeifOhrt  und 
mit  erheblichen  Betriebsgefahren  nicht  verbimden 
ist,  darf  die  itägliche  Arbeitzeit  eine  bestimmte 
Dauer  nicht  überschreiten.  Soll  ein  durohschniti- 
liches  Maximum  festgesetzt  werden,  so  dürfte  eine 
lOstündige  tägliche  Arbeitdauer  im  Allgemeinen 
den  gegenwärtigen  Verhältnissen  entsprechend  und 
eine  längere  Arbeitzeit  weder  im  Interesse  der 
Arbeiter,  noch  der  Arbeitgeber  gelegen  sein.  Aus- 
genommen bleiben  diejenigen  Betriebe,  die  eine 
genaue  Umgrenzung  der  Arbeitzeit  nicht  zulassen. 
7)  Für  jugendliche  Arbeiter  ist  ausser  der  Mittags- 
pause eine  regelmässige  Unterbrechung  der  Fabrik- 
arbeit durch  vorgeschriebene  und  controlirte  Vor- 
und  Nachmittagpausen  erforderlich.  Es  ist  darauf 
hinzuwirken,  dass  die  für  jugendliche  Arl>eiter 
vorgeschriebenen  Pausen  überall  da,  wo  die  Arbeit 
in  gleichbleibcnder  Stellung  verrichtet  wird,  mög- 
lichst durch  Turn-  und  Bewogungspiele,  wozu  bei 
schlechter  'Witterung  geeignete  Räume  zur  Ver- 
fügung sein  müssen,  ausgefüllt  werden.  Eine 
Verschiebung  oderElimininmg  der  Vor-  undNach- 
mittag|)au8en  dadurch,  dass  die  Mittagpause  ent- 
sprechend verlängert  wird,  liegt  nicht  im  Interesse 
dieser  Arbeiterklassen.  Für  die  erwachsenen  Arbei- 
te. sind  ausser  einer  mindestens  Istündigen  Mittag- 
panse Arbeitsunterbrechungen  dann  vorzusehen, 
wenn  die  ununterbrochene  Arbeitsdauer  4 Stunden 
und  die  Oesammtdauer  der  Arbeit  8 Stunden  über- 
schreitet Ausnahmen  können  für  leichtere  Be- 
triclie  im  Einverständniss  mit  der  Arbeiterschaft 
zugelassen  werden. 

R.  endet  mit  einem  Hinweis  auf  d«i  Versuch 
des  Canton  Zürich,  die  Arbeitzeit  im  Handwerk 
durchschnittlich  auf  10  Stunden  herabzusetzen 


und  erhofft  ans  einem  eventuellen  günstigen  Ans- 
falle  des  Versuches  weitere  Folgen  für  die  Zn- 
kunft  R.  W e h m e r (Coblenz). 

607.  üeber  die  Appert’sohen  dorohlöoher- 
ten  Scheiben  als  Iiüftocgsmittel ; von  Prof. 
Serafini.  (Arch.  f.  Hyg. XXVL4.p.329. 1890.) 

Die  sogen.  Apperf’schen  Scheiben  sind  nicht 
durchsichtige,  nur  durchscheinende,  3.5  mm  dicke 
Scheiben,  die  per  Quadratmeter  3000  oder  5000 
kegelförmig  mit  nach  innen  gekehrter  Basis  gebil- 
dete Locher  besitzen,  deren  Durchmesser  in  der 
kleinen  OefTnung  3 — 4,  in  der  grosseren  C — 8 mm 
beträgt  S.  unterzieht  diese  Scheiben  einer  aus- 
führlichen Prüfung  und  kömmt  zu  dem  Schluss, 
dass  sie  höchstens  in  jenen  Lokalen  ein  wirksames 
Hülfsmittel  der  natürlichen  Ventilation  bieten 
können,  in  denen  gleichzeitig  eine  Aspiration  funk- 
tionirt  und  in  denen  die  Bewohner  über  eines 
grossen  Cubikinhalt  verfügen.  In  Ermangelung 
von  etwas  Besserem,  kOnne  man  sie  in  solchen 
Fällen  für  die  oberen  Theile  des  Fensters  empfeh- 
len, aber  nur  dann,  wenn  diese  den  grössten  Theil 
des  Lichtes  direkt  vom  Himmel  empfangen.  In 
dicht  belegten  Wohnungen  kennen  sie  nicht  wirk- 
sam sein,  weil  sie  in  Folge  der  Luftströmungen 
unerträglich  werden  und  gleichzeitig  zur  Vermin- 
derung des  Lichtes  beitragen.  Ficker  (Leipzig). 

608.  Asphyxie  par  les  agents  anesthdtiqaM: 
par  Brouardel.  (Ann.d’Hyg.  publ.  etc,  XXXTV. 
3.  p.  193.  1895.) 

B.  behandelt  die  strafreditliohe  Verantwortung 
des  Arztes  beim  Cbloroformtod,  ohne  wesentlich 
Neues  zu  bringen.  Woltemas  (Diepholz). 

609.  ZurCasulstik  des  Blitssohlages  nebit 
Bemerkungen  Ober  den  Tod  durch  Elektri- 
oität;  von  Dr.  Hermann  Dürck.  (Münchn. 
mcd.  Wchnschr.  XIJI.  31.  1895.) 

D.  hatte  Oelegeoheit,  einen  vom  Blitz  Eracblagenen 
zu  untersuchen,  und  fand : eine  Hau^uotschwnnde  am 
linken  Tuber  frontale,  ausgedehnte  Himhautblutungen 
über  dem  Unken  Scheitel-,  Stirn-  und  Schläfenlappcn, 
flüssiges  Blut  im  Herzen  and  in  den  Venen,  HyperäraM 
aUor  Abdominalorgane. 

Dieser  Befund  stimmt  mit  dem,  was  man  sonst 
über  die  Wirkung  von  Blitzen  oder  starken  Ent- 
ladnngschiägen  einer  elektrischen  Maschine  weiss. 
gut  überein.  Stets  iäUt  das  flüssige  Blut  auf  und 
auf  dem  Wege,  den  der  Schlag  genommen  hat, 
findet  man  m^  oder  weniger  ausgedehnte  Gefäss- 
zerreissuBgen,  bez.  Zertrümmonuigen  ganzer  Oggan- 
theile.  Aus-  und  Eintrittstelle  kennzoiebnen  sich 
durch  Brandwunden.  D i p p e. 


Rieger,  Üeber  die  Behandlung  ,^errenhranlcer“. 
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B.  Originalabhandlungen 

nnd 

Uebersiehteo. 

Vin.  Ueber  die  Behandlung  „Nervenkranker“.*) 

Von  Prof.  E.  Bi  eg  er  in  WOrzburg. 


Nach  dem  Vorgänge  von  Reuleaux*)  kann 
Mn  auch  die  menschliche  Maschine,  soweit  sie 
nmnittelbare  mechanische  Arbeit  leistet,  betraoh* 
tm  unter  dem  doppelten  Oeeiohtspunkte : I.  als 
Haacbine  fQr  Orta-Aendening,  als  ortsAndemde  oder 
tnuuporttremfa  Maschine,  IL  als  Maschine  fOrForm- 
A?nderung , form&ndemde  oder  transformirend» 
Maschine. 

Im  ersten  Sinne  steht  das  Thier  dem  Menschen 
nel  n&her  (das  Pack*  und  Zugthier,  das  Thier  im 
Oüpel  u.  s.  w.).  Auf  die  tnnaportinnde  Thitigkeit 
)#Khrinkt  sich  die  Arbeits-Leistung  vieler  Idioten. 
Die  tnnsformirende  Thitigkeit  ist  viel  mehr  speci- 
flach  menschlich,  wenn  sie  allerdings  im  Neetbaue 
der  VSgel  u.  dgl.  auch  schon  in  der  Entwickelung 
legriffen  ist  Denn  hiebei  handelt  es  sich  ent- 
idiieden  auch  um  hamforminmg,  nicht  blos  um 
Imsporlinmg.  Sobald  aber  die,  sowohl  die  trans- 
[«rtirende  als  die  transformirende,  Thitigkeit  eine 
bSbere  Stofe  erreicht,  nicht  rein  „mechanisch“  bleibt, 
lat  ae  mit  geistiger  Thitigkeit,  mit  Denken,  ver- 
lunden.  Zum  Denken  gehOrt  zweierlei,  was  aus 
der  Etymologie  zweier,  lateinischer,  Worte  on- 
mittelbar  ableitbar  ist : 1)  das : pensare,  penser,  das 
Abrägen;  2)  das:  oogitare,  co-agitare,  das  Zn- 
saomentreiben , das  Combiniren.  Diesen  beiden 
Beten  des  Denkens  gemeinsam  ist  dies,  dass  eins 
.luuoAl  stattflndet,  die,  je  nachdem  der  Oedanke 
dumm  oder  gescheidt  ist,  zu  einer  falschen  oder 
richtigen  Abwigung,  zu  einer  falschen  oder  richtigen 
Combination  fflhrt  Durch  diese  AuevxM  nnter- 
Kheidet  sich  das  Denken  von  der  Maschine,  die 
nvht  wählt  Das  Verhiltniss  des  Denkens  zur 
Arbeit  liast  sich  so  bestimmen : Sofeme  man  mit 
hccht  fOr  die  „Arbeit“  als  wesentlich  erachtet: 
Ausseren  Effekt  (Verschiebung  von  Materien  im 
Baume  im  Sinne  des  Produkts:  ps.),  ist  Denken 
an  und  für  sich  keine  Arbeit.  Es  giebt  aber  in  der 
Mechanik,  ausser  der  Arbeit,  ein  zweites,  wozu 
hrift  aufgewendet  werden  muss,  ohne  dass  ein 
äusserer  Effekt  eintritt,  und  dies  ist  die  (statische) 
Spaimung,  fOr  welche  wesentlich  ist;  dass  der  auf* 


•)  Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCU.  p.  193. 

’l  Theoretische  Kinematik.  Orundzüge  einer  Theorie 
d«  Slascliinen- Wesens.  Braonschweig  1875.  8.  480. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  3. 


gewendeten  Kraft  durch  eine  gleiche  und  entgegen- 
gesetzte das  Qieichgewicht  gehalten  wird.  Das 
geläufigste  Bild  dieses  Zustandes  ist  dem  mensch- 
lichen Bewusstsein  die  im  Qleiohgewiohte  befind- 
liche Wage,  und  darin  liegt  die  Wurzel  der  Be- 
deutung des  Wortes:  pensare.  Dieses  Wort  enthält 
aber  nicht  nur  ein  iusserlichee  Bild,  sondern  ee  trifft 
auch  den  Kern  der  Sache : Denn  auch  im  Körper 
sind  die  Muskel-Spannungen  das  Wesentliche  beim 
Denken.  So  lange  sie  sich  im  Gleichgewichte 
halten,  wird  blos  gedacht  und  geschieht  nichts. 
Ist  aber,  durch  diese  vorbereitenden  Spannungen, 
eine  Arbeit  vorher  gut  „überlegt“,  daim  tritt  sie 
auch  nachher  unter  desto  gfinstigeren  Bedingungen 
in  die  Erscheinung;  wobei  allerdings  wesentlich 
ist,  dass  die  Ueberlegung  eine  richtige  war.  Dis 
grosse  Befriedigung,  die  die  Arbeit  gewährt,  be- 
ruht eben  darin,  dass  die  wohlüberlegte  Spannung 
in  der  nachherigen  Arbeit-Leistung  ihre  Auslösung 
findet,  so  wie  das  Thal  theilhaftig  wird  der  Wohl- 
tbaten  des,imStau- Weiher  angesammelten,  Wassers. 
Dass  das  ungestörte  Von-Stattengehen  dieser  Aus- 
lösungen mit  Lust,  ihre  Hemmung  mit  Unlust  ver- 
bunden ist,  darauf  beruht  alle  höhere  menschliche 
Cultur.  Darum  ist  aber  bei  aller  toerlkvoUen  Arbeit, 
sei  sie  die  dee  grössten  Forschers  oder  Staats- 
Mannes,  sei  sie  die  eines  Zimmer-Mädchens,  das 
Denken  die  Hauptsache.  Welche  Unlust-Gefühle 
malen  sich  in  den  Mienen  eines  guten  Zimmer- 
Mädchens,  das  gestört  wird  in  der  planmässigon 
Vollendung  ihres  Vorhabens  einer  methodischen 
und  systematischen  Reinigung.  Die  deutsche  Lite- 
ratur kann  stolz  darauf  sein,  auch  für  diesen  Typus 
ein  einzig  schönes  Denkmal  zu  besitzen  in  Jean 
Paul’s  Leichen -Rede  auf  die  Jubelmagd  Regina 
Tanzberger  (Anhang  zum  Kometen).  Nichts  Wider- 
wärtigeres giebt  es  dagegen  für  den,  in  dessen 
Wirkungs  - Kreise  der  „Kampf  mit  dem  Objekt“ 
nicht  liegt,  als  wenn  er  trotzdem,  in  Folge  mangel- 
haften Schutzes,  in  diesen  Kampf  verwickelt  wird. 
Gerade  dieser  „Kampf  mit  dem  Objekt“,  mag  das 
Objekt  sich  darstellen  als  Staub,  als  Schmutz,  als 
knarrende  TbOre,  als  Fliege,  als  Motte  oder  als  was 
sonst,  ist  für  die  eine  menschliche  Veranlagung 
eine  befriedigende,  für  die  andere  eine  äusserst  ver- 
hasste Thätigkeit  Die  jeder  vernünftigen  Arbeit». 
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Theilung  und  jeder  Psychologie  Hohn  sprechenden 
amerikanischen  Utopieen  von  Eintheilung  des  Tages 
in  abwechselnd  der  Wissenschaft  und  dem  Stiefel- 
putzen gewidmete  Stunden  sind  deswegen  an  sich 
gewiss  unsinnig  und  nur  erklärlich  als  Reaktion 
gegen  den  jetzigen  Zustand,  in  dem  allerdings, 
gleichfalls  ohne  ROcksicht  auf  Psychologie,  h&ufig 
Jemand  blos  deswegen  ein  BOreaukrat  oder  Aehn- 
liches,  statt  Schuhputzer  oder  Holzspalter,  gewor- 
den ist,  weil  ihn  Qeld  oder  Abstammung  dazu  ge- 
macht haben.  Qegenflber  von  solchen  Entwicke- 
lungen muss  man  sich  vorlAufig  eben  noch  mit  dem 
alten  Spruche  trOsten : Wem  Gott  ein  Amt  giebt, 
dem  giebt  er  auch  den  Verstand.  — 

Aus  allem  Auseinandergesetzten  folgt:  dass 
man  auch  in  der  Wahl  der  passenden  Arbeit  fOr 
die  „Arbeits-Kur“  auf  das  Sor^ltigste  individuali- 
siren  muss.  „Eines  schickt  sich  nicht  ftlr  Alle“. 
Und  in  dieser  Hinsicht  möchte  ich  vor  Allem  be- 
tonen, dass,  nach  meinen  Erfahrungen,  geistige 
Arbeit  ein  viel  besseres  Heilmittel  ist  als,  unquali- 
fieüie,  Gartenarbeit  fOr  alle  die,  die  zu  geistiger 
Arbeit  Oberhaupt  fShig  sind  und  das  Arbeiten  nur 
zufällig,  etwa  aufiatrogenem  Wege,  verlernt  haben. 
Dies  gilt  selbst  fDr  Minder-Gebildete.  Auch  sie 
sind  mit  relativ  bescheidenen  geistigen  Leistungen 
wie  Abschreiben  u.  dgL  leichter  wieder  zur  Brauch- 
barkeit fOr  das  Leben  zu  erziehen  als  mit  Hand- 
langer-Diensten, bei  denen  es  blos  auf  das  Quan- 
tum von  Arbeit,  im  Sinne  der  Mechanik,  an- 
kommt 

Meine  Arbeits-Heilstätte  ist  deshalb  mehr  eine 
Schreibstube  und  ein  Laboratorium,  und  der  Garten 
gehört  viel  mehr  den  Unheilbaren.  Schreiben,  An- 
fertigen von  Präparaten,  Assistiren  bei  Versuchen, 
— dies  sind  die  HauptMittel,  die  mir  „derou- 
tirte  Existenzen“  wieder  in’s  Geleise  bringen. 
Noch  wichtiger  schiene  es  mir  aber,  durch  diese 
Mittel  Entgleisungen  Oberhaupt  zu  verboten.  Hier 
ergäbe  sich  besonders  fOr  die  Frauen -Vereine 
eine  sehr  dankbare  Aufgabe,  wenn  sie  ihren  von 
Hysterie  durch  Beschäftigungslosigkeit  bedrohten 
Mitschwestem  solche  Hysterie- VerhOtungs- Ein- 
richtungen verschafften.  — 

Ich  habe  gerade  im  Hinblicke  auf  dieses  Problem, 
das  mir  praktisch  sehr  wichtig  erscheint,  die  obigen 
theoretischen  Auseinandersetzungen  gegeben  über 
das  principiell  Wichtige  an  der  Arbeit  Inzwischen 
ist  die  zweite  Auflage  der  Möbiusischen  Bro- 
schOre  erschienen  mit  Aeusserungen  verschiedener 
Sachverständigen , von  denen  ich  aus  der  von 
W.  Erh  die  bemerkenswerthen  Worte  hervor- 
hobe: 

,Äuch  dom  Grundgedanken  Ihrer  Scbiift,  dass  ,dio 
Arbeif*  das  wesentlicluts  Heilmittel  für  unsere  Neur- 
astheniker sei  (wenn  ich  auch  dasselbe  nicht  als  ausschliess- 
liches Heilmittel  ansehe),  vermag  ich  deshalb  zuzustim- 
men, weil  Sie  den  Begriff  der  Arbeit  recht  weit  fassen 
Und  schliesslich  jede  Beschäftigung  und  Thätigkeit,  auch 
Spielen,  stilles  Sinnen,  Spazierengehen  u.  s.  I.  darunter 
begreifen.“ 


Diese  Worte  führen  zu  der  noth wendigen,  er- 
gänzenden Betrachtung  des  SpUlms  im  Gegensätze 
zur  Arbeit 

Man  kann  die  Spiele  folgendermaaasen  ein- 
theilen,  wozu,  da  die  französische  Sprache  äusserst 
passende  Termini  dafür  ausgebildet  hat,  die  im 
Deutschen  nicht  genau  wiedergegeben  werden  kön- 
nen, am  beeten  diese  französischen  benutzt  werden  : 

1)  Jeux  de  hazard  (Würfelspiel,  Roulette  n.  dgL); 

2)  Jeux  d’eeprit  (Schachspiel,  Kartenspiel  u.  dgL); 

3)  Jeux  d’adreese  (Kegel,  Billardspiel  u.  dgl.). 

Beim  Kartenspiel  kann  man  einen  gemischten 
Typus  anerkennen,  insofern  durch  die  Vertheilung 
der  Karten  auch  das  Hazardspiel  einigermaassen 
in  Betracht  kommt  Doch  gleicht  sich  dies  hier 
bekanntlich  immer  aus,  so  dass  es  schliesslich 
doch  nur  auf  das  geistige  Moment  ankommt  Die 
Trennung  ist  deshalb  im  Wesentlichen  so  scharf, 
dass  das  „GlOcksspiel“  als  ein  genügend  eindeutiger 
Begriff  sogar  für  gesetzgeberische  Generalisirungen 
dienen  kann  (vgl.  § 284  und  285  des  R.-Str.-G.-B., 
die  niemals  auf  Kartenspiel  im  Sinne  des  jeu 
d’esprit  angewendet  werden  können,  auch  wenn 
der  Point  noch  so  viel  gilt). 

Ich  halte  es  durchaus  nicht  für  unmöglich, 
dass  manche  „Nervenheil-Anstalt“  nicht  blos  ein 
„Trinker-Hotel“  im  Sinne  von  Forel  werden 
könnte  (s.  M ö b i u s , Vorwort  zur  zweiten  Auflage), 
sondern  auch  eine  „Spiel-Hölle“.  Aber  dies  wird 
wenigstens  Niemand  öffentlich  empfehlen  und  dis- 
kutlren.  Dagegen  prangen  in  der  Reclame-Schrift 
mancher  Nerven-Heil- Anstalt,  neben  der  schwedi- 
schen Heil-Gynmastik  u.  dgL,  in  hervorragender 
Weise:  Croquet,  Fussball,  Lawn  Tennis  u.  dgl; 
imd  dass  bei  diesen  Spielen  sehr  viel  Arbeit  im 
Sirme  der  Mechanik  geleistet  wird,  ist  klar.  Ebeiuo 
fehlen  gewiss  in  keiner  guten  „Nerven-Heil- Anstalr 
jeux  d’esprit  wie  Kartenspiele  und  Schachspiele; 
und  dass  an  diese  Spiele  viel  mehr  geistige  Arbeit 
gewendet  werden  kann  als  an  viele  nützliche  Arbeii, 
ist  gleichfalls  zweifellos.  Insofern  hatte  also  die 
Aeusserung  von  W.  E r b gewiss  Recht,  wenn  sie 
darauf  hin  wies:  dass  es  vor  Allem  darauf  ankomme. 
blosses  völliges  Nichtsthun  und  Sich-mediciniren- 
lassen  zu  ersetzen  durch  Anregungen  zu  geistige: 
und  körperlicher  Thätigkeit,  sei  es  auch  nur  zu 
spielender. 

Aber  schliesslich  führt  das  eben  doch  blos  zum 
„Bescbäftigungs-iS)ptef“,  das  man  wieder  einpackt, 
wenn  es  aus  ist  und  dem  das  bleibende  Ziel  fehlt 
Man  kommt  dabei  nicht  hinaus  über  den  „Kinder- 
Oarien" , in  dem  schliesslich  auch  der  Nerver.- 
kranke  klagen  wird : „Ich  bin  zu  alt,  um  nur  tu 
spielen“. 

Somit  glaube  ich : Es  steckt  in  Möbius 
refonnatorischen  Bestrebungen  ein  tieferer  Kern, 
als  es  zunächst  den  Anschein  hat;  nämlich  die, 
nicht  blos  individualistische,  sondern  socialistische. 
Forderung : Solche  „Nerven-Kranko“  müssen  dazu 
gezwungen  werden  ihr  Pensum  in  der  Welt  zu 
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erledigen ; in  dem  Sinne  etwa,  der  dem  berühmten 
Nipoleoniechen  Spruche  zu  Grunde  liegt : L’empe- 
renr  ne  oonnatt  autre  maladie  que  la  mort  Mit 
einem  aolchen  olgekiiven  Zwange  wUre  ja  gewiss 
vielen  „Nervenkranken“  auch  die  grösste  tuhjekiwt 
Vohlthat  erwiesen.  Aber  im  Hintergründe  erhebt 
eich  hier  sofort  die  zweifelnde  Frage ; Würde  nicht 
gerade  durch  das  socialistische  Unterfangen,  auch 
solche  „Nervenkranke“  zur  nützlichen  Mitarbeit  zu 
zwingen,  den  übrigen  Menschen  eine  versch&rfte 
Concnrrenz  erwachsen?  Ist  es  nicht  eine  weise 
Oirlnnng  der  Natur,  in  die  man  nicht  zu  stark  ein- 
greifen  soll : dass  viele  Menschen,  in  Folge  ihrer 
.Nerven-Erankheit“,  die  Arena  des  „Kampfes  um’s 
Dasein“  verlassen  und  in  ihr  Platz  frei  machen? 
Diese  bange  Frage,  die  sich  hier,  gegenüber  von 
dem  reloisven  Tode,  der  Unbrauchbarkeit,  erhebt,  ist 
die  gleiche  wie  die  bei  dem  absoluten  physischen 
Tode,  wo  sie  auch  nicht  immer  und  überall  so  be- 
zitwortet  wird  und  beantwortet  worden  ist  wie 
von  Schutz-Impfern  und  Semm-Beil-Künstlem. 
.Van  lese  z.  B.  nur  Justus  Möser’s  höchst  merk- 
vdidige ; Patriotische  Phantasie  „Also  sollte  man 
dje  Gnimpfung  der  Blattern  ganz  verbieten.  Schrei- 
ten einer  jungen  Matrone.“  *)  Es  drängt  sich 
Uohg  die  Frage  auf : ob  nicht  eine  weise  Selbst- 
Eteuerung  der  Natur  vorliegen  könnte,  durch  die 
die,  oft  unheimlich  übertriebene,  menschliche  Be- 
triebsamkeit theilweise  unschädlich  gemacht  wird? 
Durch  solche  Betrachtungen  darf  man  sich  aber 
niemals  lahmen  lassen  in  den  Versuchen  zur  Ret- 
tung Einzelner;  und  dem  ganzen  Conflikte  hat 
Echon  Schiller  die  vollendet  wahre  Lösung  gegeben 
in  den  tiefsinnigen  Distichen,  die  ich  schon  einmal 
Ihr  die  Criminal-Politik  als  Motto  vorgeschlagen 
habe*),  und  die  auch  vortrefflich  passen  für  das 
Vfibiusische  Problem: 

,Von  der  Mauehheit,  — Du  kannst  von  ihr  nie  gross 
genug  denken, 

tTie  Du  im  Rusen  sie  trägst,  prägst  Du  inXhaten  sie  aus. 
Auch  dem  Mcttschen,  der  Dir  im  engen  Ijcbon  bogemet, 
ttach  ihm,  vtnnersiemag,  freundlich  die  helfende  Hand. 
Sur  Mr  Regen  und  Thau  und  für’s  Wohl  der  Menschen- 
geschUehter 

jm'  Da  den  Himmel,  Freund!  sorgen,  wie  gestern 
so  heut* 

Oer  Arzt  hat  es  zu  thun  mit  „dem  Menschen 

0 engen  Leben“ ; er  soll  ihm  aber  auch  nur  dann 
vsundlich  die  Hand  reichen,  „ivenn  er  sie  mag“. 
Icnn  sonst  ist  die  Gefahr  sehr  gross,  dass  er  in 
iuen  heilpädagogischen  Rationalismus  verfällt,  der 
h die  persönliche  Freiheit  gefährlich  würde  und 
cm  Menschen  das  Recht,  das  man  ihm  unter  man- 
henümständen  such  lassen  muss,  nämlich  dieses: 
mnk  und  faul  zu  sein,  krank  und  faul  zu  bleiben, 

1 unrechtmässiger  Weise  beeinträchtigte.  Die  aber, 
ie  „die  helfende  Hand  mögen“,  würde  ich  nach 
leiner  Neigung  und  Ueberzeugung  vorzugsweise 

')  Patriotische  Phantasion,  4.  Thcil,  S.  64,  Borlin  1 786. 

’l  8.  Beilage  zur  Allgemoineu  Zeitung  vom  12.  Sept 


mit  geieiiger  Arbeit  beschäftigen.  Und  besonders 
von  Hysterie  bedrohten,  jüngeren  tmd  älteren 
Mädchen  ein  heilsames  Ventil  durch  solche  Arbeit 
zu  öffnen ; dies  ist  mein  Lieblings-Gedanke.  — 

Die  moderne,  positive  und  wissenschaftliche, 
Welt  bedarf  in  dieser  Richtung  eines  Ersatzes  für 
das,  was  die  mittelalterliche,  mystische  und  reli- 
giöse, in  den  Klöstern  geboten  hatte.  Die  Klöster 
haben  gerade  auch  in  wissenschaftlicher  und  litera- 
rischer Hinsicht  vieles  Gute  geleistet;  und  daran 
haben  sich  auch  Nonnen  betheiligt  (Man  denke 
z.  B.  an  Roswitha  von  Gandersheim.)  Diese  Ver- 
gangenheit ist  todt;  was  an  ihr  bleibenden  Werth 
hatte,  kann  aber  wieder  zum  Leben  erstehen.  Und 
als  bleibend  Werthvolles  ist  vor  Allem  zu  rühmen 
die  Organisation  gemeinsamer  Arbeit.  In  Kranken- 
pflege und  Aehnlichem  besteht  sie  ja  auch  heute 
noch  fort;  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  ist  sie 
so  gut  wie  versohwunden.  Dass  gerade  viele 
Hysterie  durch  die  Klöster  absorbirt  und  freilich 
dann  auch  häufig  erst  recht  gezüchtet  worden  ist, 
dies  betonen  viele  Klostergeschichten.  Vor  letz- 
terer Gefahr  könnte  aber  der  „positiv^'  Geist  ge- 
nügend schützen ; und  das  Oute  könnte  fort- 
bestehen : nämlich  dass  weibliche  Wesen , die, 
direktionslos  verkommen,  durch  richtige  Leitung 
zu  organisirter  Arbeit,  innere  Befriedigung  und 
äusseren  Werth  erhalten.  In  diesem  Sinne  liesse 
sich  das  Möbius  ische  Problem  vielleicht  gerade 
für  das  weibliche  Geschlecht  zu  einer  Lösung 
führen,  die  auch  der  modernen  Wissenschaft  min- 
destens ebenso  grosse  Vortheile  bringen  könnte, 
als  die  guten,  Messbücher  schreibenden  und  malen- 
den, Nonnen  für  ihre  Zeit,  vor  der  Erfindung  der 
Buchdrucker-Kunst,  gebracht  hatten.  Statt  mich 
auf  einzelnes  einzulassen,  dessen  Beschreibung 
mit  blossen  Worten  langweilig  wäre,  will  ich 
meine  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  nur  in 
das  Schlusswort  zusammenfassen;  Ich  persönlich 
könnte  seit  Jahren  einen  Theil  von  wissenschaft- 
lichen Arbeiten,  die  mir  sehr  wichtig  sind,  durch- 
aus nicht  bewältigen,  ohne  solche  weibliche  Hülfe, 
deren  Heranziehung  ursprünglich  lediglich  her- 
vorgegangen ist  ans  den  Gesichtspunkten  des 
Möbiusischen  Problems.  — Dass  ich  aber  das 
toeAliehe  Geschlecht  hier  so  in  den  Vordergnind 
stelle,  dies  scheint  mir  gute  innere  Gründe  zu 
haben.  Die,  Hysterie  erzeugende,  Berufslosigkeit 
von  Hause  aus  ist  eben  viel  mehr  ein,  dem  weib- 
lichen Geschlecht,  auferlegtes  Uebel ') ; dem  männ- 
lichen bleibt  es  doch  fast  immer  erspart,  abge- 
sehen von  den  Fällen  der  Arbeits-Unfähigkeit  aus 
inneren  Gründen,  die  von  vornherein  aus  dieser 
unserer  Betrachtung  ausscheiden.  — 

„La  donna  ö mobile“.  Sorgen  wir  ihr  für  ein 
passendes  Feld,  auf  dem  ihre  „Mobilität“  sich  in 


■)  Im  deutschen  Reich  leben  rund  4 Millionen  weib- 
Ucher  Personen  in  ledigem  Stande  in  den  Jahren,  in  denen 
sie  verheirathet  sein  konnten. 
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befnedigender  Weise  beth&tigen  kann ; so  werden 
wir  viele  Seelen  retten  aus  hysterisch-bypocbon- 
drischer  Nichtigkeit,  wir  werden  der  Wissenschaft 
sehr  Bubätzbare  HQlfskrftfte  zufQhren  und  was, 
nach  dem  vorhin  Angedeuteten,  husserst  wichtig 
ist,  wir  werden  den  Kampf  um’s  Dasein  unter  dem 
starken  Qeechlecht  auf  diese  Weise  niokl  ver- 
schärfen. Denn  solche  wissenschaftliche  Hfllfs- 
Arbeit,  wie  sie  mir  vorschwebt,  würde,  weil  sie 
fDr  Männer  zu  brodlos  ist,  falls  sich  weibliche 
Kräfte  nicht  ihrer  annähmen,  einfach  ungethan 
bleiben,  entsprechend  z.  B.  der  Thatsache,  dass 
die  Oeschichts- Wissenschaft  das  Aufhören  von 
grossen  wissenschaftlichen  Semmel -Arbeiten  zu 
beklagen  hat,  die  nur  möglich  waren,  so  lange  ge- 
lehrte Benediktiner- Klöster  blühten.  Die  medici- 
nische  und  anthropologische  Wissenschaft  bedarf 
heutzutage  dringend  solcher  Mitarbeit,  die  nicht 
„ihren  Mann  näkrV'.  Der  Mann  hat  die  Familie 
zu  ernähren,  dabei  soll  es  bleiben ; und  Emanci- 
pations-Beetrebungen,  die  darauf  ausgeben,  einer 
grösseren  Anzahl  von  Frauen  (einzelne  Ausnahmen 
mögen  ja  immer  die  Regel  bestätigen)  ein  gleiches 
Einkommen  zu  sichern  wie  dem  Maime,  werden 
stets  scheitern  an  der  physiologischen,  psycho- 
logischen und  national-ökonomischen  Wirklichkeit 
Bescheidenere  Bestrebungen  dagegen  erfordern 
auch  einen  viel  geringeren  pekuniären  Einsatz; 
und  wenn  sie  dann  auch  nur  eine  bescheidene 
Einnahme  verschaffen,  so  braucht  sich  deren  Em- 
pfängerin auch  nicht  zu  betheiligen  an  einem  un- 
weiblichen Concurrenz  - Kampfe , dessen  Schärfe 
nur  verrohend  wirken  könnte  auf  das  Verhältniss 
der  Oeschlechter.  Wird  aber  z.  B.  ein  Mädchen 
so  ausgebildet,  dass  sie  nicht  Conenrrentin,  son- 
dern Assistentin  eines  Arztes  ist  auf  dem  Gebiete 
wissenschaftlicher  (mikroskopischer,  chemischer 
u.  dgl.)  Hülfe- Arbeit ; so  wird  sie  zwar  nur  einen 
bescheidenen  Gehalt  bekommen,  aber  sie  braucht 
auch  nicht,  in  unweiblioher  Weise,  ganz  im  Berufs- 
Kampfe  aufzugehen,  sondern  kann  einen  grossen 
Theil  ihrer  Zeit  entweder  später  als  verheirathete 
Frau  der  eigenen  Familie  oder  als  unverheirathet 
Gegenständen  widmen,  die  ein  Gegengewicht  bilden 
gegen  die  bloese  Berufs  - Arbeit  Solche  Hülfs- 
Arbeiterinnen-Stellen  sind  aber  überall  ein  drin- 
gendes Bedflrfniss  auch  für  die  betreffende  Wissen- 
schaft und  Praxis;  und  dass  sie  bis  jetzt  nicht  vor- 
handen sind,  dies  ist  z.  B.  auf  ärztlichem  Gebiete 


die  Eanptursache  davon,  dass  ein  so  starkes  Mks- 
verbältniss  besteht  zwischen  dem,  was  auf  Gmad 
der  wissenschaftlichen  Methodik  geleistet  werden 
ikörmie,  und  dem,  was  thatsächlioh  geleistet  loinl  Der 
Arzt  z.  B.  eines  kleinen  Krankenhauses  bat  eben 
einfach  keine  Zeit,  alle  die  Hfllfs-Methoden  selbst 
tu  verwerthen,  die  er  verwerthen  könnte  und 
sollte ; einen  ärztlich  gebildeten  mämUidien  Assi- 
stenten hiefflr  anznstellen , verbieten  zweierlei 
Gründe ; erstens  die  viel  zu  hohen  pekuniären  An- 
sprüche eines  solchen;  zweitens  der  noch  viel 
schwerer  wiegende  Umstand,  dass  es  unmöglich 
ist,  einen  solchen  auf  die  Dauer  zu  halten  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  er  es  weiter  bringen  will. 
Wenn  aber  in  solchen  Stellen  häufiger  Wechsel 
eintritt,  dann  ist  ihr  ganzer  Nutzen  aufgehoben: 
das  beständige  Neu-Einlemen-Mflssen  ist  ein  un- 
erträgliches DebeL  Die  Frau  dagegen  braucht 
nichts  zu  werden;  eie  kann  daher  hieiben.  — 

Mit  diesem  Exkurs  beendige  ich  meine  Be- 
trachtungen, die  sohlieealich  sich  mehr  bewegt 
haben  auf  dem  Gebiete  der  Hysterie  - Verhütung, 
als  auf  dem  ihrer  Heilung.  Dass  aber  das,  wovon 
ich  mir  sehr  viel  in  prophylaktischer  Hinsicht  ver- 
spreche, auch  in  therapeutischer  als  das  beste 
Mittel  sich  bewährt  hat;  von  meinen  sehr  be- 
stimmten Erfahrungen  in  dieser  Richtung  bin  ich 
ja  oben  ausgegangen  und  sie  haben  mir  auch  alleiu 
den  Mnth  gegeben,  das  Wort  zu  ergreifen  im  Sinne 
der  vorstehenden  Auseinandersetzungen , die  in 
starkem  Gegensätze  stehen  zu  Vielem,  was  in 
unseren  Tagen  vorgebracht  worden  ist  im  Punkte 
der  „üeberbOrdung“,  der  „Erschöpfung“,  des  „sur- 
mmiage  cöröbral“  u.  s.  w.  Meines  Erachtens  ist 
„Denken“  das  Gesündeste  für  den  Menschen ; aller- 
dings muss  man  ihm  als  Gegenstand  des  Denkens 
das  geben,  was  seiner  individuellen  Anlage  ent- 
spricht Darin  soll  und  darf  man  ihn  aber  auch 
anetrengen.  Nicht  Anstrengung,  sondern  Nichtig- 
keit des  Denkens  ist  vom  Uebel ; dies  macht 
„nervenkrank“,  wobei  ich  das,  oben  schon  so  stark. 
Betonte  nochmals  hier  wiederholen  will;  dass  diese 
Betrachtungen  nur  auf  einen  kleinen  Theil  von 
„Nervenkranken“  überhaupt  Anwendung  finden 
können  aus  dem  Grunde,  weil  weitaus  die  Majorität 
der  „Nervenkranken“  Zustände  bat,  die,  un- 
abänderlich angeboren,  ganz  unabhängig  sind  von 
Allem,  was  ihren  Trägem  in  ihrem  individuellen 
Dasein  begegnet  ist,  begegnet  und  begegnen  wird. 
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C.  Bücheranze^en. 


22.  EUndbaoh  der  speoleUen  Pathologie 
and  Therapie ; von  Prof.  Her  mann  Eich- 
hörst  5.  umgearb.  u.  vermelirte  Auflage. 

m.  Band.  Krankheiten  der  Nerven,  Muskeln 
und  Haut.  'Wien  u.  Leipzig  1896.  ürban 

n.  Schwarzenberg.  Qr.  8.  846  S.  (12  Vk.) 
Mit  diesem  3.  Bande  ist  die  5.  Ausgabe  des 

Eichhorst  'sehen  Handbuches  fertig  (vgl.  Jahrbb. 
CCXLlfni.  p.  99).  Wir  mSchten  fast  glauben, 
dass  gerade  dieser  Band  mancherlei  Bedenken  er- 
regen wird.  Die  Nervenkrankheiten  mfissten  doch 
wohl  mm  guten  Theile  von  Grund  aus  den  neueren 
Ansobaunngen  gemlss  durchgearbeitet  werden. 
Namentlich  gilt  dies  von  dem  V.  Abschnitte ; Krank- 
knten  des  Sympathicus,  zu  denen  E.  unter  Anderem 
die  Hemicranie,  die  fortschreitende  halbseitige  Ge- 
sichtaatrophie , das  Myxödem,  die  Basedow’sche 
Erankheit  rechnet  I — Im  Debrigen  verweisen  wir 
auf  unsere  früheren  Anzeigen.  D i p p e. 

23.  Iiehrbuch  der  klinischen  Unteranohungs- 
metboden  innerer  Krankheiten ; von  Prof. 
Hermann  Eichhorst  IV.  um  gearbeitete 
Auflage.  Berlin  1898.  Fr.  Wreden.  Gr.  8. 
XIV  n.  843  S.  (20  Mk.) 

Als  wir  die  3.  Auflage  des  Lehrbuches  derphy- 
nkaiischen  Dntersuchungsmethoden  von  Eich- 
horst  anzeigten  (Jahrbb.  CCXXIV.  p.  278),  spra- 
chen wir  die  Ansicht  aus,  dass  R sich  zu  einer 
gründlichen  Umarbeitung  werde  entschliessen  müs- 
sen, wenn  er  den  Kampf  mit  den  zahlreichen  Con- 
currenten  aashalten  wolle.  Diese  gründliche  Um- 
arbeitung ist  inzwischen  erfolgt,  liegt  jetzt  vor  uns 
und  scheint  wohl  gelungen.  E.  hat  durch  ge- 
tchickte  Zusammenziehungen  und  Kürzungen  so 
riel  Platz  gewonnen,  dass  jetzt  rtn  nicht  allzu  dicker 
Band  in  der  That  alles  Das  entbAlt  was  bei  der 
Diagnose  innerer  Erkrankungen  in  Frage  kommt 
Die  Veränderung  des  Titels  ist  vollauf  berechtigt 
^ir  sind  überzeugt,  dass  das  altbekannte  Buch  in 
dieser  neuen , wesentlich  verbesserten  Form  all- 
seitig Anklang  Anden  wird.  D i p p e. 

24.  KUnUohe  Diagnostik  innerer  Krankhei- 
ten mittels  bakteriologischer,  ohemisoher 
und  mikroskopisoher  Untersuohnngs- 
methoden ; von  Prof.  B.  v.  J a k s c h,  4.  vei^ 
mehrte  u.  verbesserte  Auflage.  Wien  u.  Leip- 
zig 1896.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8. 
XXVIU  u.  568  S.  (16  Mk.) 

V.  J.  hat  seine  klinische  Diagnostik  mit  be- 
kannter Sorgfalt  von  Neuem  durchgearbeitet  und 
TervoUstandigt  Sie  ist  jetzt  ein  stattliobes  Bnoh 
geworden  (die  erste  Auflage  batte  356  Seiten !),  das 
in  2 Hälften  erscheinen  musste,  um  nicht  gar  zu 
unhandlich  zu  werden.  Das  regelmässige  Heraus- 


kommen der  neuen  Auflagen  beweist  am  besten, 
dass  das  Buch  sich  trotz  aller  Concurrenten  fest  in 
der  Gunst  derer  behauptet,  für  die  es  bestimmt  ist. 

Dippe. 

25.  Mikroskopie  der  Hamsedimente ; von 
Dr.  Albert  Daiber  in  Zürich.  Wiesbaden 
1896.  J.  F.  Bergmann.  (12  Mk.  60  Pf.) 

Auf  53  Tafeln  mit  je  2 Bildern  stellt  D.  zu- 
nächst die  nichtorganisirten,  dann  die  organisirten 
Sedimente  (Epithelien,  Cylinder,  Sperma  und 
Urethralfäden , Gewebetbeile , Mikroorganismen, 
thierische  Parasiten)  dar  und  dann  im  3.  Theile  die 
Sedimente  des  Harnes  bei  bestimmten  Krankheiten. 
Die  Bilder  scheinen  uns  sehr  gut  ausgewählt  und 
vorzüglich  wiedergegeben.  In  dem  vorangestellten 
Texte  beschränkt  sich  D.  auf  das  Nöthigste.  Das 
ganze,  Häckel  in  Jena  gewidmete  und  schönaus- 
gestattete Buch  macht  einen  vortrefflichen  Eindruck. 

Dippe. 

36.  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Bauoh- 
organe;  von  Prof.  Hans  Leo  in  Bonn. 
2.  vermehrte  Auflage.  Berlin  1895.  Aiig. 
Hirschwald.  Gr.  8.  XIV  u.  513  S.  (11  Mk.) 

Die  1.  Auflage  des  Leo 'sehen  Buches  be- 
schränkte sich  auf  die  Diagnostik  der  Verdauungs- 
krankheiten.  Es  ist  jetzt  so  viel  dazu  gekommen, 
dass  wir  ein  ganz  neues  Buch  vor  uns  haben,  und 
zwar  eins,  das  noch  mehr  enthält,  als  wir  nach 
seinem  Titel  erwarten. 

L.  macht  3 Haupttheile.  I.  Theil : Untersurhuny 
der  Orgarie  und  läinisehe  Merkmale  der  einzelnen 
Krankheiten;  II.  Theil;  Untersuchung  der  Sekrete 
und  Exkrete  der  Unierleibsorgane.  Der  I.  Theil  be- 
ginnt mit  der  allgemeinen  physikalischen  Unter- 
suchung des  Unterleibes  (wir  vermissen  hier  das 
Litten 'sehe  Zwerchfellphänomen)  und  bespricht 
dann  der  Reihe  nach  die  Krankheiten  der  Speise- 
röhre, des  Magens,  des  Darmes  und  Bauchfells,  der 
Leber  und  Gallenwege,  des  Pankreas,  der  Milz,  der 
Nieren  und  Nierenbecken,  der  Harnblase.  L.  hat 
den  umfangreichen  Stoff  sehr  geschickt  angeordnet. 
Dadurch,  dass  er  jedem  Capitel  einen  allgemeinen 
Theil  vorausschickt,  spart  er  erheblich  an  Raum 
und  behält  bei  Vermeidung  aller  Weitschweifigkeit 
für  das  Nothwendigste  genügenden  Platz.  Ein- 
zelnes, z.  B.  die  Krankheiten  der  Speiseröhre,  die 
nervöse  Dyspepsie,  ist  doch  wohl  etwas  zu  kurz 
gerathen,  lässt  sich  aber  leicht  ergänzen.  Bei  den 
Darmkrankheiten  sind  Ruhr,  Cholera  und  Abdo- 
minaltyphus mit  berücksichtigt 

Der  II.  Theil,  der  an  Umfling  dem  I.  nur  wenig 
nachsteht,  enthält  die  Untersuchung  der  Mund- 
flüssigkeit,  des  Erbrochenen,  des  durch  die  Sonde 
gewonnenen  Mageninhaltes,  der  Fäces,  des  Harnes 
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und  der  PunktionsflQssigbeiten.  Uoberall  sind  Che- 
mie, Mikroskopie,  Bakteriologie  eingehend  erCrterl 

Alles  in  Allem  macht  das  Bnoh  von  L.  einen 
sehr  guten  Eindruck.  Es  bietet  auf  verbkltniss- 
mässig  knappem  Raume  ausserordentlich  viel  Wich- 
tiges, Thatsftchliches  in  sehr  geschickter,  angeneh- 
mer Darstellung.  D i p p e. 

2 7.  Sie  Exankheiten  der  warmen  L&nder.  Ein 
Handbuch  fiir  Aerxte;  von  Dr.  B.  Soheube. 
Jena  1896.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  VI  u. 
462  S.  (10  Mk.) 

Sch.  ist  mehrere  Jahre  Professor  der  Medicin- 
schule  in  Kioto  (Japan)  gewesen.  Ein  Theil  der 
Tropenkrankheiten  ist  ihm  aus  eigener  sorgsamer 
Beobachtung  gut  bekannt;  Das,  was  ihm  fehlte,  hat 
er  durch  ein  ausserordentlich  sorgsames  Studium 
der  Literatur  geschickt  ergänzt  und  so  ist  ein  Buch 
entstanden,  das  einen  vortrefflichen,  abgerundeten 
Eindruck  macht  Sch.  trennt  6 grosse  Abschnitte. 
Der  erste  umfasst  die  allgemeinen  Infektionskrank- 
heiten, die  Bubonenpest,  das  Dengue-Fieber,  das 
Gelbfieber,  die  tropiäshen  Malariaformen,  die  Beri- 
berikrankbeit  u.  s.  w. ; der  zweite,  Inioxikaiions- 
krankheiien  flberschrieben,  enthält  nur  die  Pellagra ; 
der  dritte  bespricht  die  durch  thierische  Parasiten 
lerursaehten  Krankheilen : die  Distomen-,  Bilharzia-, 
Medinawurm- , Filaria- , Ankylostomen-Krankheit 
und  einige  seltenere  Parasiten ; der  vierte,  Organ- 
krankheiten, enthält  die  tropischen  Aphthen,  die 
tropische  Dysenterie,  die  Hepatitis  der  warmen 
lAnder,  die  Schlafsucht  derHeger,  das  Amok- Laufen 
der  Malayen,  die  Latha-Erankheit ; der  fQnftc  end- 
lich behandelt  die  äusseren  Krankheiten.  Ceberall 
giebt  Sch.  anschauliche  klare  Schilderungen  und 
überall  fügt  er  für  Diejenigen,  die  Genaueres  wün- 
schen, umfangreiche  Ijiteraturverzeichnisse  an.  Wir 
glauben  sicher,  dass  das  Buch  allseitig  Anerken- 
nung finden  wird.  Ganz  besondere  dankbar  wer- 
den es  diejenigen  deutschen  Aerzte  entgegenneh- 
men, die  in  unseren  Colonien  tbätig  sein  wollen. 

Dippe. 

28.  Beiträge  sor  Anwendung  der  physikali- 
. sehen  Heilmethoden ; von  Dr.  R.  Fried- 

länder.  Wiesbaden  1896.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.  121  S.  (2  Mk.) 

Abgesehen  von  kurzen  allgemeinen  Einleitungen 
enthält  das  Buch  lediglich  eine  Beschreibung  des 
Augusta-  Victoria  - Bades  in  Wiesbaden.  In  zahl- 
reichen Abbildungen  werden  uns  die  verschiedenen 
Räume  des  Gebäudes,  die  Anlagen  für  Bäder  aller 
Art,  für  Elektrotherapie,  für  pneumatische  und 
Inhalations-Behandlung,  die  Apparate  des  medico- 
mechanischen  Institutes  vorgefOhrt  Der  Text  giebt 
über  alle  technischen  Einzelheiten  Auskunft. 

Dippe. 

29.  Krankheita-  und  Behandlungslehre  der 
Hasen-,  Mund-  und  Baohenhöhle,  sowie 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre ; von  Dr. 
Maximilian  Bresgeu  in  Frankfurt  a.  M. 


— Bresgen.  — Eirstein. 

Wien  u.  Leipzig  1896.  ürban  n.  Schwarzen- 
berg. Gr.  8.  Xll  u.  63  S.  mit  zahlreichen 
Holzschnitten  u.  1 Doppeltafel.  (12  Mk.) 

Nicht  ganz  5 Jahre  nach  Erscheinen  der  2.  Auf- 
lage des  Buches  hat  sich  eine  3.  Auflage  nSthig 
gemacht  Es  beweist  dies  den  Anklang,  den  das 
Werk  gefunden  hat  Die  von  der  Kritik  einstimmig 
hervorgehobenen  Vorzüge  der  2.  Auflage ; Kürze, 
grosse  Objektivität  und  Gründlichkeit,  besitzt  auch 
die  3.  Auflaga  Die  in  der  Zwischenzeit  erschienene 
umfangreiche  Literatur  ist  von  B.  fleissig  benutzt 
worden,  wie  auch  schon  aus  dem  Anwachsen  des 
Literaturverzeichnisses  von  2983  Schriften  in  der 
2.  Auflage  auf  5936  in  der  vorliegenden  hervorgeht 
RudolfHeymann  (Leipzig). 

30.  Die  Autoskopie  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  (Besichtigung  ohne  Spiegel); 
von  Dr.  Alfred  Kirstein.  Berlin  1896. 
0.  Coblentz.  Gr.  8.  Vni  u.  41  S.  (1  Mk. 
50  Pf.) 

Nachdem  K.  in  6 vorausgegangenen  Veröffent- 
lichungen über  die  verschiedenen  Stadien  in  der 
Entwickelung  der  Methode  der  von  ihm  erfun- 
denen direkten  Besichtigung  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  berichtet  hat,  macht  er  jetzt,  wo  er 
die  Entwickelung  als  abgeschlossen  ansieht,  lu- 
sammenfassende  Mittheilungen  über  seine  neue 
werthvolle  üntersuchungsmethode  und  würdigt 
namentlich  auch  ihre  Stellung  zur  Spiegelmethode 
eingehend. 

K.  führt  aus,  dass  der  Kehlkopf  und  die  Luft- 
röhre des  Menschen  der  direkten  Besichtigung  zu- 
gänglich gemacht  werden  können  dadurch,  dass 
durch  geeignete  Körper-  und  Kopfhaltung  Mund- 
höhle und  Kehlkopf-Trachealrohr  in  eine  gestreckte 
Richtung  gebracht  werden  und  die  Zunge  durcu 
Druck  mit  einem  geeigneten  rinnenfOrmigen  Spatel 
genügend  nach  vom  gebracht  wird.  Bei  etwa  ' i 
der  Menschen  gelingt  es  auf  diese  Weise,  den 
Kehlkopf  bis  zu  dem  vorderen  Ende  der  Stimm- 
bänder und  die  Trachea  bis  ziu:  Bifurkation  direkt 
sichtbar  zu  machen,  bei  anderen  kann  man  mit 
der  Methode  nur  weniger,  bei  noch  anderen  gar 
nichts  von  den  Organen  sichtbar  machen.  Dieses 
Schwanken  der  Autoskopirbarkeit  ist  abhängig  von 
der  verschiedenen  Dicke  der  Zunge  und  der  Straff- 
heit ihrer  seitlichen  Fixation,  sowie  von  der  ver- 
schiedenen Beweglichkeit  des  Zungenbeins.  Da 
die  Autoskopie  nur  beschränkt  anwendbar  ist,  bleibt 
die  Spiegeluntersuchung  auch  in  Zukunft  die  nor- 
male Methode  wie  bisher,  kann  aber  überall  da, 
wo  die  Antoskopie  ausführbar  ist,  durch  diese  sehr 
wesentlich  unterstützt  und  ergänzt  werden,  da  wir ' 
Alles  direkt  viel  körperlicher  sehen  als  im  Spiegel-; 
bilde  und  da  manche  Theile,  besonders  die  Untere! 
Lsrynxwand  und  die  Luftröhre,  mit  Hülfe  der 
Autoskopie  viel  besser  zu  übersehen  sind.  Geradezu 
unentboUlich  ist  die  Autoskopie  oft  bei  der  Dnter- 
Buchung  von  Kindern,  wo  man  die  Untersuchung 


279 


Schaeffer,  Wehenthätigkeit  — Doerfler,  Die  ABopeis  in  der  Landpraxis. 


aoch  in  Narkose  mit  gutem  Erfolge  ausführen 
iaim.  Operationen  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luft* 
tShra  lassen  sich  überall  da , wo  die  Autoskopie 
mCglicb  ist,  mit  Hülfe  dieser  Methode  mit  gestreck- 
ten Instrumenten  sehr  leicht  ausführen. 

In  einem  Anhänge  berichtet  K.  über  die  erste 
autoskopische  Operation  eines  Stimmbandpolypen. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

3 1.  Experimentelle Untersuohongen  über  die 
Wehenthätigkeit  des  menschlichen  Ute- 
ros,  ausgefükrt  mittels  einer  neuen  l^loUe  und 
emee  neuen  Xymoffraphion ; von  Dr.  Oscar 
Schaeffer  in  Heidelberg.  Berlin  1896. 
Aug.  Hirsohwald.  Or.  8.  87  S.  mit  Wehen- 
cnrven  u.  Abbild,  d.  Instrumente.  (2  Mk.) 

Sch.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  eine  in 
Form  und  QrOese  eines  Feuerwehrhelms  construirte 
Pelotte,  deren  längere  Kanten  entsprechend  der 
Bauchdeckenkrflmmung  leicht  concav  ausgeschnit- 
tsn  waren;  die  längsovale,  mit  Guttapercha  ver- 
kleidete Oeffnung  wurde  über  den  Uterus  gestülpt, 
wobei  die  Oummidecke  sich  der  Bauchdecke  leicht 
loschmiegt  Sch.  glaubt  durch  seinen  Apparat, 
dessen  weitere  Beschreibung  im  Originale  ein- 
geseben  werden  muss,  in  den  Stand  gesetzt  zu 
sein,  folgende  Beobachtungen  zu  machen:  „1)  Die 
Frequenz  der  Wehen  in  den  verschiedenen  Qe- 
bttrtsstadien  feetzustellen,  und  zwar  bis  zum  voll- 
ständigen Austritte  des  ganzen  Kindes,  2)  die 
Zeitdauer  der  Wehen  und  Pausen,  3)  den  Form- 
obarakter  der  Wehen  in  den  verschiedenen  Oe- 
bortsstadien  imd  daraus  4)  Rückschlüsse  auf  die 
Art  der  Volumsveränderung  der  Oebärmutter  imd 
ibier  Bewegungen  diuch  die  Weben,  5)  nicht  zwar 
die  absolute  Wehenstärke,  wohl  aber  die  relative, 
so  weit  eie  durch  äussere  Volumveränderung  der 
Gebärmutter  mit  einliegendem  und  austretendem 
Kinde  relativ  in  den  verschiedenen  Stadien  be- 
stimmbar ist,  6)  die  Veränderung  der  Curve  bei 
klonischen  und  partiell  tetanischen  Krampfwehen 
(Strictura  Uteri  Kehrer),  7)  die  Beeinflussung  der 
„Wehenschwäohe“  durch  die  Therapie  (Ergotin  in 
kleinen  Dosen)“. 

In  einzelnen  Capiteln  theilt  Sch.  dann  die 
Resultate  seiner  Versuche  ausführlich  mit  und 
giebt  zur  £rl&utemng  48  Wehencurven.  Aus  den 
von  ihm  erhaltenen  Zahlen  leitet  er  folgende  Qe- 
setze  ab:  „In  der  Anfangehälfte  der  Eröffhungs- 
Periode  sind  die  Wehen  am  kürzesten,  am  niedrig- 
sten, in  der  Cimvenform  am  einfachsten  und  die 
Pausen  am  lAngsten.“  „In  der  Schlusshälfte  der 
ErOffnungsperiode  werden  die  Wehen  umso  länger, 
le  mehr  die  Erweiterung  des  Muttermundes  vor- 
wärts schreitet ; um  so  viel  stärker  werden  sie  und 
lesto  häufiger  treten  combinirte,  Doppel-  und  viel- 
fache Wehen  auf.“  „In  der  Anfangshälfte  der 
Auetreibungeperiode  sind  die  Wehen  kräftiger,  aber 
oiGit  länger  als  in  der  zweiten  Hälfte  der  Er- 
jffoungsperiode.  Die  Erweiterung  des  Mutter- 


mundes bildet  die  wichtigste  Station  für  die  Um- 
formung der  volumimetrischen  Curve ! Die  Wehen 
sind  in  der  Schlusshälfte  der  Austreibungsperiode 
häufiger  und  stärker,  aber  nur  wenig  länger,  da- 
gegen die  Pausen  erheblich  kürzer  als  in  der  An- 
fangshälfte. Die  Wehenlänge  bat  also  in  der 
Schlusshälfte  der  ErOffnungsperiode  ihr  Maximum 
erreicht,  das  nun  constant  bleibt“  „Die  cUonischen 
Woben  sind  in  den  ersten  drei  Oeburtsvierteln 
schwächer,  aber  zahlreicher  und  länger  als  bei 
physiologischen  Wehen ; die  Pausen  sind  unmittel- 
bar vor  der  Erweiterung  des  Muttermundes  (ebenso 
der  Vulva)  relativ  und  absolut  kleiner  (die  Wehen 
also  häufiger!),  nach  derselben  relativ  und  absolut 
grosser  als  physiologisch.“  „In  der  Schlusshälfte 
der  Austreibungsperiode  sind  die  atonischen  Wehen 
ebenfalls  zahlreicher,  länger  und  dazu  häufiger  als 
physiologisch,  zugleich  aber  auch  normal  stark, 
so  dass  die  Compcnsation  der  bisherigen  Qeburts- 
verzOgerung  durch  die  grossere  Menge  der  phy- 
siologisch starken  Wehen  eintritt.“  „Ergotin  in 
kleinen  Dosen  (Bombeion  - Präparat  0.05 — 0.1) 
eventuell  mehrmalig  mit  Pausen  von  ca.  1 Stunde 
tief  injioirt  bei  rein  atonischen  Wehen,  bez.  ein- 
facher Wehenschwäche  oder  bei  Wehenschwäcbo 
complicirt  mit  einzelnen  klonischen  oder  partiell 
tetanischen  Wehen  ruft  zuerst  nach  87t  Minuten 
im  Mittel  (4 — 11  Minuten)  Veränderungder  Wehen- 
form, dann  nach  18  Minuten  im  Mittel  (12  bis 
24  Minuten)  Zunahme  der  Wehenstärke,  bra.  Ein- 
tritt der  ruhigen  Pausen  hervor.“  „Bei  den  par- 
tiell - tetanischen  Wehen  fehlen  die  ebenen  Hori- 
zontallinien der  Pausen  ganz  in  der  Curve;  sie 
selbst  sind  ebenso  wie  die  kaum  erkennbaren 
Wehenelevationen  durch  viele  spitze  Zacken  er- 
setzt (irreguläre  Wehen).  Häufiges  Vorkommen 
von  oombinirten,  doppelten  und  mehrfachen  Wehen, 
sodann  von  abortiven  und  von  breitgipfligen  For- 
men. Später  Blasensprung  kam  hier  eben  so  häufig 
vor  wie  in  der  Gruppe  der  atonischen  Wehen  und 
der  physiologischen  Wehen.“ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

32.  Die  Asepsis  in  der  Landprazls ; von  Dr. 

H.  Doerfler  in Weissenburg a. S.  München 

1896.  J.F.  Lehmann.  8.  30  S.  mit  4 Abbild. 

(1  Mk.) 

Der  Zweck  des  vorliegenden,  sehr  empfehlens- 
werthen  Büchelchens  ist,  „kurz  zu  zeigen,  dass 
und  wie  die  Asepsis  in  vollkommenster  Weise 
auch  in  der  Landpraxis  durchzufOhren  und  dass 
jeder  Chirurgie  treibende  prakücirende  Arzt  nicht 
länger  den  Segnungen  dieses  eminenten  Fort- 
schrittes unserer  Wissenschaft  sich  verschliessen 
sollte“.  In  klarer,  allgemein  verständlicher  Weise 
beschreibt  D.  die  aseptische  Technik,  wie  sie  ihm 
in  einer  grossen  Landpraxis  als  am  zweckmässig- 
sten  und  leicht  durchführbar  erschienen  ist  MOge 
D.  in  seinen  Bestrebungen  recht  viele  Nachahmer 
finden ! P.  W a g n e r (Leipzig). 
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33.  Symptomatologie  und  Hiatologie  der 
Hautkrankheiten ; von  L e 1 o i r und  V i d a 1 , 
in  deutscher  Bearbeitung  von  Schiff.  4.  Lief. 
Hamburg.  Leop.  Voss.  Imp.-FoL 

Die  4.  Lieferung  dieses  interessanten  werth- 
vollen Werkes  Bchliesst  sich  ihren  Vorgängern  wür- 
dig an.  Sie  enthält  den  Schluss  der  Abhandlung 
über  seborrhoisches  Ekzem,  in  der  die  Unna’schen 
Untersuchungsrosultate,  wenn  eie  auch  noch  nicht 
zu  einem  Abschlüsse  geführt  haben,  niedergelegt 
sind.  Ferner  die  Artikel  Elephantiasis,  Frost- 
beulen, in  welchen  letzteren  merkwürdige  Beobach- 
tungen von  peripherischer  Nervendegeneration  und 
Nervenfemwirkung  auf  das  Centralorgan  in  Folge 
Erfrierung  zu  finden  sind.  Ferner  artificielle  Erup- 
tionen, Erytheme  und  Erj’thrasma.  üeberall  findet 
man  ausgezeichnete  Literatuiangaben  und  eine 
fesselnde  Darstellung.  Die  Tafeln  XTT — XXIV 
stellen  Ichthyosis,  Herpes  zoster,  Lepra  (2  Tafeln), 
Prurigo  (H  e b r a),  Lichen  planus  und  Lupus  vul- 
garis dar.  Beim  Herpes  zoster  findet  man  ein  PiA- 
parat  L e 1 o i r ’s  abgebildet,  das  die  parenchymatüse 
Neuritis  bei  dieser  Affektion  demonstrirt  und  beim 
Studium  der  HautalTektionen  nervOsen  Ursprungs 
Seitens  L.’s  zu  hoher  Bedeutung  kam. 

W e r t h e r (Dresden). 

34.  Das  Goaundlieitswesen  inFreoasen  nach 
deutschem  Seichs-  und  preussischem  Landrecht; 
von  Dr.  M.  Pistor.  Bd.  I.  2.  u.  3.  Abth. 
Berlinl896.  Rich.Scboetz.  4.  S.289 — 1016. 
(24  Mk.) 

Von  dem  bereits  früher  besprochenen  wich- 
tigen Pi  stör 'sehen  Werke  ist  durch  das  Erschei- 
nen der  vorliegenden  2 Lieferungen  der  erste  Band 
vollständig.  Er  entlUUt  die  auf  das  Heilweeen, 
nämlich  das  Heilpersonal,  soweit  ee  nicht  in  der 
1.  Lieferung  bereits  behandelt  ist,  und  auf  die 
Heilanstalten,  sowie  die  Armenkrankenpflege  sich 
beziehenden  Bestimmungen  in  ihrem  Wortlaute. 
Auch  ältere,  nicht  mehr  oder  nur  z.  Th.  gültige 
Bestimmungen  haben  insoweit  Berücksichtigung 
gefunden,  als  sie  besonders  bahnbrechend  und  da- 
her historisch  wichtig  waren. 

Um  einen  kurzen  Einblick  in  das  ebenso  reich- 
haltige und  vielseitige,  wie  durchaus  zuverlässige 
Werk  zu  geben,  sei  hervorgehoben,  dass  im  Vor- 
liegenden die  Bestimmungen  über  die  Thätigkeit 
des  Physikus,  weiter  aber  such  über  Umzugkosten 
der  kgl.  Staatsbeamten,  die  Satzungen  des  Medi- 
cinalbeamtenvereines,  weiter  die  Apothekengesetz- 
gebung — übrigens  in  anderer  Anordnung  als  in 
einem  1894  hierüber  erschienenen  besonderen 
Buche  P.’s,  weiter  die  Bestimmungen  über  Hebam- 
men, Krankenpfleger,  Heil-,  Irren-,  Qebäranstalten 
Beriicksichtigung  fanden.  Ferner  finden  entspre- 
chende Berücksichtigung : die  Bestimmungen  über 
Krankentransport  und  die  Gesetze  über  den  Unter- 
stützungwohnsitz, in  einem  Anhänge  auch  sonst 
wichtige  Gesetze,  wie  die  über  hypnotische  Vor- 


stellungen, über  Poatsendimgen.  In  einem  Nach- 
trage sind  neuere  Gesetze,  z.  B.  über  die  ärztliche 
Standesordnung,  die  neue  ärztliche  Prüfungsord- 
nung u.  dergl.  beigefOgt.  Ein  alphabetisohes  Re- 
gister ermSglicht  entsprechende  Orientirung. 

Der  zweite  Band  wird  die  SanüätspoHxei  be- 
handeln. — Das  hervorragende  Werk  darf  in  der 
Bibliothek  keines  Medioinalbesmten  fehlen. 

R.  W e h m e r (Coblenz). 

35.  Iisitfaden  für  die  Bevlaionen  der  Drogen-, 
Gilt-  und  Farbenhandlungen  nach  den 
Voraohriften  vom  L Februar  1884  xum 
Od>rauch  für  Medieincdbeamte,  Apotheker,  Dro- 
gisten und  Behörden  bearbeitet  von  Dr.  G. 
Jacobson.  Salzwedel  1896.  Gustav  Khn- 
genstein.  Taschenbuchformat  169  S.  (In 
Leinwandband  4 Mk.) 

Das  kleine  Buch  enthält  in  übersichtlicher 
Weise  die  maassgebenden  Bestimmungen  vom 

I.  Februar  und  16.  October  1894  über  Besich- 
tigung der  Drogengeschäfte,  die  kaiserliche  Ver- 
ordnung vom  27.  Januar  1890  mit  dem  Zusätze 
vom  25.  November  1895  — die  Ergänzung  vom 
31.  Deoember  1894,  betreffend  das  Serum  anti- 
diphthericum,  ist  anscheinend  vergessen  — über 
den  Verkehr  mit  Arzneimitt^n,  endlich  die  ministe- 
rielle Polizei- Verordnung  über  den  Handel  mit 
Giften  vom  24.  August  1895. 

Die  Bestimmungen  sind  an  den  betreffenden 
Stellen  des  Buches  im  Zusammenhänge  ange- 
führt, dabei  steht  die  kaiserliche  Verordnung  vom 
27.  Januar  1890,  gleich  unter  Berücksiditiguiig 
der  späteren , in  Cursivdruck  wiedergegebeneo 
Zusätze. 

Sodann  folgt  auf  jede  Verordnung  deren  ein- 
gehende kritische  Besprechung,  indem  jeder  ein- 
zelne Paragraph  fettgedruckt  nochmals  wiederholt 
und  näher  erläutert  wird.  Hierbei  wird  in  dankene- 
werther  Weise  die  maassgebende  Judikatur  berück- 
sichtigt.  Auch  die  zahlreichen,  aus  der  praktischen 
Thätigkeit  J.’s  geschöpften  Rathschläge  sind  zweck- 
mässig und  anerkennen  Bwerth.  Auch  die  ^- 
fOgung  einer  alphabetischen  Liste  der  Farbstoff« 
mit  ihren  verschiedenen,  nur  zu  leicht  irreführen- 
den synonymen  Namen  ist  als  praktische  Ekleich- 
terung  freudig  zu  begrüssen.  Zum  Schluss  fügt 

J.  das  von  der  Mindener  Regierung  eingeführte 
Protokoll  über  Besichtigung  eines  Drogen-  u.  s.  v. 
Geschäftes  an,  das  er  mit  Recht  als  zu  umständ- 
lich, zumal  für  solche  Geschäfte,  z.  B.  Materiai- 
waarenhandlungen  bezeichnet,  in  denen  nur  einige 
wenige  Gifte  oder  Farben  feilgehalten  werden. 
Von  ihm  selbst  rührt  weiter  ein  BerichtsformuUr 
her,  in  welches  die  Daten  für  alle  Geschärte 
hintereinander  in  bestimmte  Rubriken  eingetragen 
werden. 

Das  Buch  kann  als  wirklich  guter  Rathgeber 
für  die  Beamten  bei  ihren  Revisionen  gern  empfoh- 
len werden.  R.  W e h m e r (Coblezu). 
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C.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

SämmUiehe  Liieratur,  bei  der  keine  besondere  Jahresxahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  189G. 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(Meteorologie.) 

B a 1 1 e 1 1 i , F.,  Sur  lo  passago  ot  l'action  des  rayons 
d(  Simtgm  daos  l’oeil.  — Sur  la  transparence  des  tissus 
d«  rorgaeisme  par  rapport  aox  rayons  ie  Röntgen.  Aroh. 
lUl.  de  Biol.  XXV.  2.  p.  202. 

Baumann,  E.,  Oeber  d.  Jodgehalt  d.  Schilddrüsen 
von  Menschen  n.  Thieren.  Ztschr.  f.  phyaiol.  Chomio 
Hü.  1.  p.  1.  — Münchn.  mcd.  Wchnschr.  XLIII.  17. 

Becher,  Wolf,  Zur  Anwendung  d.  Aünf^en'schon 
Verfahrens  in  d.  Medicin.  Deutsche  mcd.  Wchnschr. 
SXn.  27. 

Benjamin,  R,  Beiträge  zur  Lehre  von  d.  Lab- 
itrinnung.  Virchow’s  Arch.  CXLV.  1.  p.  30. 

Bertrand,  Leon,  Le  fluoroscope  d’Edison.  Belg. 
n»d.m.  23.  27.  p.  711.  13. 

Beutel,  Carlos,  El  acido  cromico  como  reactivo 
[«a  la  albümina  y los  colores  de  la  bilis  en  las  orinas. 
bac.  med.  de  Costa  Rica  I.  1.  p.  10. 

Giondi,  Cesare,  Beiträge  zur  Lehro  d.  fermon- 
tüivcn  Procosse  in  d.  Organon.  Virchow's  Arch.  CXLIV. 

2.  p.  373. 

Blum,  F.,  Cebor  eine  neue  Gruppe  von  Vorbin- 
diiieen  d.  Eiweisskörper.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemio 
XXII.  2.  p.  127. 

Blum,  F.,  Protogen,  eine  neue  Klasse  von  löslichen, 
aniWinnbaron  Albuminsnbstanzen.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXin.  27. 

BondzyAski,  SL,  u.  R Oottlieb,  üeber  d. 
Venstitution  des  nach  Coffein  u.  Tboobromin  im  Harne 
i'jh.teteaden  Mothyixanthins.  Arch.  f.  experim.  Pathol. 
a.  iliarmakol.  XXXVH.  4 u.  5.  p.  383. 

Borden,  W.  C.,  Practioal  photomicrography.  New 
York  med.  Record  XLIX.  18.  p.  C17.  May. 

Buch  heim,  Paul,  Die  verschied.  Methoden  d. 
baretellung  d.  X-Strahlou  n.  deren  pbotograph.  Vorwen- 
ilaeg  f.  d.  Medicin.  Schmidt's  Jahrbb.  CCLl.  p.  102. 

Butte,  L.,  Roeborchos  sur  la  prnsonce  de  la  gly- 
coK  dans  le  sang  ot  daos  Ie  tissn  musculaire  apres  in- 
iectiou  intra-veinonse  de  cette  substanco.  Progrös  med. 

3. am.2i. 

Cavazzani,  E.,  Sur  la  decompositiondoralbumioe 
[ircubmte.  Arch.  ital.  de  BioL  XXV.  1.  p.  112. 

Cowl,  UeberÄön/yen’scheDichtigkeitsbilder.  Aroh. 
1.  .knaL  u.  Pln’siol.  [physiol.  Abth.]  3 u.  4.  p.  3C4. 

Cohn,  Rudolf,  Uober  eine  quantitative  Eiwoiss- 
ipallong  durch  Salzsäure.  I.  AufCudung  eines  Pyridin- 
Icrivat^  Ztschr.  f.  physiol.  Chemio  XXIL  2.  p.  133. 

Delozenne,  C.,  Formation  d’une  snbstance  anti* 
^tngulante  par  circulation  artificioUe  de  peptone  ä travers 
h foie.  Arch.  do  Physiol.  5.  S.  VIII.  3.  p.  633.  Juillet. 

Durham,  Herbert  K,  Some  ünprovements  in 
the  rocking  microtonio.  Journ.  of  Phyaiol.  XIX.  4. 
>.X\T. 

Edmunds,  Arthur,  Notes  on  rennet  and  on  the 
Koagulation  o(  milk.  Joum.  of  Phyaiol.  XIX.  3 a.  6. 
|i  4bti. 

Fränkel,  Sigmund,  Ueber  d.  wirksamen  Sub- 
itauzen  der  Schilddrüse.  Münchn.  mod.  Wchnschr. 
XUII.  20. 

F n B s e 1 1 , U.  H.,  The  value  of  a routine  examination 
of  the  uriue.  Univers.  med.  Mag.  VIII.  9.  p.  696.  Juno. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Hft.  3. 


G 0 0 h t , Sokundenanfnahme  mit  Rönigen'ecboa 
Strahlen.  Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXII.  20. 

Oraetz,  L.,  Geber  d.  Fortschritte  d. Erkenntniss  u. 
Anwendung  d.  Aönfpcn'schon  Strahlen.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLIII.  21.  22. 

Greene,  F.  M.,  Protonuclein.  Amer.  Pract.  and 
News  XXL  8.  p.  295.  April. 

Oürber,  A.,  Ein  jodbaihgea  Produkt  d.  monschl. 
Schilddrüse.  Münchn.  med.  Wohnachr.  XIJII.  23. 

Hammarsten,  Olef,  Ueber  d.  Verhaltend. Paia- 
caseins  zu  d.  Labenzyme.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemio 
XXn.  2.  p.  103. 

Hausamann,  Viotor,  Ueber  d.  Säureausfuhr  im 
mensohl.  Ham  unter  phyaiolog.  Bedingungen.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XXX.  3 u.  4.  p.  3fM. 

H e d i n , 8.  0.,  Zur  Eenntniss  d.  Spaltungsprodukte 
d.  Proteinkörper.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXII.  2. 
p.  191. 

Heine,  L.,  Die  Entstehung  d.  Uamsäuie  im  Orga- 
nismus. Fortschr.  d.  Med.  XIV.  10.  p.  373. 

Heine , L.,  Ueber  d.  Molybdänsänre  als  mikroskop. 
Reagens.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXII.  2.  p.  132. 

Hjort,  Johan,  None  eiweissverdanende  Enzymo. 
Centr.-BL  f.  Physiol  X 7. 

Hofmeister,  Franz,  Ueber  Bildung  d.  Harn- 
stoffes durch  Oxydation.  Arch.  f.  experim.  PathoL  n. 
Pharmakol.  XXXVII.  6.  p.  426. 

Hugonnenq  et  Doyen,  Roohorebee  sur  los  pig- 
ments.  Preparation  do  la  biliverdine. . Alterations  micro- 
biennes  de  la  biliverdine  et  de  la  bilirubine.  Arch.  de 
Physiol.  3.  S.  VIU.  3.  p.  525.  Juület 

Imbert,  A.,  etH.Bertin-Sans,  La radiograpliio 
par  les  rayons  X en  medecins.  Presse  med.  55. 

Knoepfelmaoher,  Wilhelm,  Das  Auskrystal- 
lisiren  d.  Bilirubins  im  Fettgewebe.  Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  IX.  24. 

Kossol,  A.,  Ueber  d.  basischen  Stoffe  d.  Zellkerns. 
Ztschr.  f.  ph^ol.  Chemie  XXIL  2.  p.  176. 

Eossel,  A.,  Ueber  d.  Bildung  von  Thymin  aus 
Fischaperma.  Ztschr.  f.  physiol  Chemie  XXIL  2.  p.  188. 

Kessel,  A.,  n.  Alb.  Nenmann,  Ueber  Nnclein- 
sänre  n.  Thyminsänre.  Ztschr.  f.  physiol  Chemie  XXII. 
1.  p.  74. 

Kromer,  N..  Ueber  d.  Veränderung  d.  Blutfarb- 
stoffs durch  Schwefelkohlenstoff.  Virohow’s  Arch.  CXLV. 

1.  p.  88. 

Krüger,  Th.  Richard,  Ueber  d.  Abspaltung  von 
Kohlensäure  aus  Phosphorfleisohsäure  durch  Hydrolyse. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIL  1.  p.  95. 

Lassar-Cohn,  Notiz  über  d.  Bildung  d.  Cholal- 
säuroestors.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXIL  2.  p.  196. 

Lepine,  R.,  Sur  le  forment  glycolytique  produit 
aox  dopens  do  la  diastasa  amylolyffquo.  Revue  de  Med. 
XV.  4.  p.  338.  — Lyon  med.  LXXXI.  p.  576.  Avril. 

Lepine  et  Lyonuet,  Sur  la  reaction  do  Bremer 
du  sang  diabetique.  Lyon  med.  LXXXH.  p.  187.  Juio. 

Linossier,  Notes  d'urolono:  appareil  ponr  le 
dosage  de  l’nreo.  Lyon  müd.  LXXXH.  p.  245.  Jnin. 

Maciotyre,Jobn,X  rays;  instantaneous  pboto- 
graphy  and  experimonts  upon  the  hoart  and  othor  soft 
tissnes.  Lancet  May  24.  p.  1453. 

Melnikow-Ra.swedeukow,  M.,  Ueber  d.  Ein- 
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6)  Krankheiten  de»  Harrtapparale»,  der  Nebennieren 
und  der  männlichen  Qenitalien,  mieeehlieeelich  der 
Syphilis. 

Arbeiten,  neuere,  über  Albuminurie  u.  Nephritis. 
Schmidts  Jahrbb.  OCLI.  p.  133. 

Baduel,  Cesare,  Nefrite  infottiva  acuta  secon- 
daria  ad  eczema  impetiginoide ; presenza  del  sta61ococco 
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Bevill,  Cheves,  The  lloatingor  movable  kidney. 
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Bezan^on,  F.,  et  Piatot,  Lceions  des  reine  dans 
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Cabot,  A.  T.,  Observations  npon  acquired  hydro- 
nophroais.  Boston  med.  and  snrg.  Joum.  CXXXIV.  17. 
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Duchenne,  Observations  sur  an  mode  de  deve- 
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Ebstein,  Wilhelm,  Eiranthüffll.  Krankheits. 
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Arch.  eXLV.  1.  p.  158. 

Etüde  olinique  du  rein  mobile.  Gaz.  bebd.  XIJIT.  3$. 

Gillespie,  A.  Lockhart,  Albumosuria  in  chm- 
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p.  189. 
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9.  p.  m Har. 
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Eoppeschaar,  H.,  Dormatomyositia  acuta.  Oe- 
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XVU.  17. 

Weisz,  Eduard,  Einige  Bemerkungen  über Lum- 
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p.  199. 
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l'oedeme  blau.  Arch.  de  Neurol.  2.  S.  I.  5.  p.  321. 
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lepey.  Brit  med.  Joum.  July  11.  p.  70. 
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Betton,  G. , Neurasthenia  and  its  rational  treat- 
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Bruusgaard,  E,  To  TUDilde  af  Ulnaroevrit  ved 
sekundär  Byulis.  Norsk  Hag.  f.  Lägerideosk.  4.R.  XI.  4. 
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scheinungen auf  d.  Gebiete  d.  Neurologie  u.  Psychiatrie. 
I.  Jahrg.  1895.  2.  Hälfte.  Jena.  Gustav  Fischer.  Gr.  8. 
S.  89-234.  3Mk.  60Pf. 

Calmann, Adolf,  Zur Kenntniss d. Raynaud'scbeo 
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Diller,  Theodore,  and  Adolf  Meyer,  A oase 
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Discussion  an  the  natura  and  treatment  of  ex- 
ophtbalmic  goitre  with  special  referenoe  to  the  thyroid 
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Erb,  Wilhelm,  Dia  Therapie  d.  Tabes,  [e.  VoUc- 
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28.  p.  722.  June. 

Mellinger,  C.,  o D.  Bossalino,  Sülle  iniezioni 
sottocongiuntivali  di  sublimato  corrosivo.  Giorn.  della 
R.  Aocad.  di  med.  di  Torino  12.  1895. 

Mitchell,  S.  Weir,  On  the  exceptional  eflects  of 
bromides.  Unirers.  med.  Mag.  VUI.  9.  p.  681.  June. 

Morris,  Malcolm,  Actinomycosis  involving  the 
skin  and  its  treatment  by  Jodide  of  potassium.  Lancet 
June  6. 

Morrison,  William  A.,  The  use  of  oxygen  in 
prevonting  or  ovorooming  tho  after  - effeots  of  other. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXXIV.  16.  p.  389.  April. 

Murrell,  William,  The  use  of  guaiacum  in  the 
treatment  of  chronic  gouty  affoctions.  Lancet  June  6. 
p.  1592. 

Ottolenghi,  Felico,  ed  Italo  Benso.  SuU' 
azione  fisialogica  dell'airolo.  Gazz.  dogli  Osped.  X VU.  80. 

Pottoruti,  G.,  e P.  Ventura,  La  pilocarpina 
nelle  malattie  gastriche.  Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXXV. 
l.p.  1. 

Piery,  De  l'emploi  de  l'acide  oarbonique  ä l'etat 
naissant  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagio  choz  la 
femme.  Lyon  med.  LXXXIL  p.  283.  Juin. 

Pressel,  Mittheilnngen  über  d.  Erfolg  d.  Diphthe- 
ritisbohandlung  mit  Schwefel  in  Verbindung  mit  chlor- 
saurem  Kali.  Württemb.  Corr.-B!  LXVI.  17. 

P r u n i e r , L.,  Essai  des  bromures  officinauz.  Bul! 
de  Ther.  I.  9.  p.  257.  Mai  8. 

Pugliese,  A.,  Action  du  chlomro  de  sodium  et  du 
ohlorure  de  potassium  sur  l'ecbange  materie!  Arcb.  ital. 
de  Bio!  XXV.  1.  p.  17. 

Pugliese,  A.,  et  C.  Coggi,  Action  du  chlomre 
de  sodium  sur  l'echange  matcriol  de  rhomme.  Arch.  ital. 
de  Bio!  XXV.  1.  p.  101. 

Reale,  Enrico,  Die  Ausspülu^  d.  Magens  mit 
Lapislösung.  Wien.  med.  Wchnschr.  XLVI.  18. 

Reolas,PsuI,  Galacol  et  cocaine.  Bull,  de  1' Acad. 

3.  S.  XXXV.  20.  p.  559.  Mai  19. 

Reiss,  A.,  Ueber  die  Wirkung  des  Benzacetin  als 
Antineuralgicum.  Therap.  Monatsh.  X.  6.  p.  319. 
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RovoIIo,  R.  P.,  Sulla  oliminaziono  del  guajacol 
per  le  vio  aeree.  Arch.  ital.  di  Clin.  med.XXXV.  l.p.  77. 

Riemer,  Hax,  u.  Jul.  Frisch,  üer  therapeut. 
AVerth  d.  Carniferrina.  Wien.  mod.  Wohnachr.  XL VI. 
21.  22.  23. 

RiTa-Roooi,  Soipiono,  Le  iniezioni  di  salsi  di 
ferro  nella  oura  dello  anemie.  Policlinioo  m.  8.  10. 
p.  168.  219. 

Roux,  0.,  et  A.  Trillat,  Essais  de  desiofoction 
par  les  vapeurs  de  formaldehyde.  Ann.  de  l'Inst  Fastour 
X.  5.  p.  283.  Mai. 

Rovsing,  Tborhild,  Om  Forraaldehyds  Au- 
vendclighed  i Kirurgien.  Hosp.-Tid.  4.  R.  IV.  27. 

Ruhomann,  J.,  Ucber  d.  klin.  Auwendu^  d.  jod- 
sauren  Verbindungen.  Ztschr.  f.  klin.  Mod.  XXX.  1 u.  2. 
p.  173. 

Babbatani,  L.,  Action  decalciiiante  du  mercure 
sur  les  03.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXV.  2.  p.  244. 

Bawyer,  J ames,  Notes  io  therapeutics  and  phar- 
macy ; Borax  soap.  — Arsenio  in  gastralgia.  — Olycetiue 
in  certain  affeotions  o(  the  stomac£  Lanoet  July  4. 

So  hi  erbeck,  P.  N.,  Om  Fonnaldohyds  Anven- 
delse  tu  Desinfektion.  Hosp.-Tid.  4.  R.  IV.  17. 

Schuster,  Uebor  d.  Wirkung  d.  Kohlensäure  auf 
das  sexueUe  System.  Potersb.  med.  Wohnschr.  N.  F. 
XUI.  16. 

Sievers,  R.,  och  T.  W.  Tallqvist,  Kliniska  ob- 
servationer  rörande  verkan  af  theobrominnm  natrio-sali- 
cylicum.  Finska  lükaresäUsk.  handl.  XXXVIII.  6.  s.  538. 

Spencer,  Walter  0.,  On  the  inefficacy  against 
early  syphUis  of  iodide  of  potassium  wheo  administered 
alono.  Lancet  May  9.  p.  1282. 

Stadelmann, Deber Cholagoga.  Wien. med.  Presse 
XXXVU.  18.  p.  621. 

Stadelmann,  E.,  Experiment  Cnteisuchungra 
Uber  d.  Wirkung  d.  Abführmittel  b.  UaUeabwesenheit  im 
Darme.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  n.  Pharmakol.  XXXVU. 
4 u.  5.  p.  352. 

Stevens.  A.  A.,  Guaiaool  in  pbthisis,  with  special 
referenco  to  the  hypodermio  nse  of  the  drng.  ünivers. 
med.  Mag.  VIU.  9.  p.  7U4.  June. 

Stoxer,  George,  The  oconomy  of  the  treatment 
of  wounds  and  uloers  by  oxygen  gas.  Brit.  med.  Jonm. 
May  2. 

Strahler,  lieber  Felis  digitalis.  Therap.  Monatsh. 
X.  0.  p.  321. 

Strauss,  J.,  Ceber  d.  Anwendung  von  Ouajacetin 
b.  Lungentuberkulose.  Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XVU.  25. 

Strehl,  Hans,  Beiträge  zur  Desinfektionskraft  d. 
Formalins.  Contr.-Bl.  f.  Baktcriol.  u.  s.  w.  XIX.  20. 

Strscheminsky , I.,  Formalin  in  d.  Therapie  d. 
Angenkrankheiten.  Wratsch  2.  — Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  Ross.  med.  Ist  4. 

Tappeiner,  H.,  Ucber  d.  Wirkung  d.  Chlormethy- 
lato  einiger  Azole  auf  Athmung  u.  Kreislauf.  Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXXVU.  4 u.  5.  p.  325. 

Tel  SS  i er,  Injections  d'oxygöne  dans  le  peritoine 
daos  l'ascite.  Lyon  möd.  LXXXU.  p.  358.  JuUlet 

Terra,  Paul  de,  Salubrol,  ein  Ersatz  f. Jodoform. 
Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnbkde.  XTV.  6.  p.  230.  Juni. 

Topp,  Hob.,  Ein  Fall  von  hochgrad.  Idiosynkrasie 
gegen  Jod.  Therap.  Monatsh.  X.  7.  p.  403. 

Tournier,  Usage  k trös  haute  dose  du  bicarbonata 
de  soude.  Lyon  med.  LXXXU.  p.  292.  Juin. 

Trabandt,  E.,  Zur  örtl.  Wirkung  d.  unvordüunton 
Lysols.  Therap.  Monatsh.  X.  7.  p.  404. 

Unverricht,  Heber  d.  scbädl. EinQuss  d. Atropins 
anf  d.  Athmung.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Antagonis- 
mus zwischen  Atropin  u.  Morphium.  Bert  kliu.  Wo- 
clienschr.  XXXUI.  24. 

V ierordt,  0.,  Uober  d.  klin.  Werth  d.  Tannalbin 
(Tanninalbuminat  OolUüb).  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXU.  25. 

Vinci,  Gaetano,  Ueber  ein  neues  lokales  An- 
östheticum,  d.  Eucaiu.  Virchow  s Arch.  CXLV.  1.  p.  78. 


Vinci,  Oaotano,  Euoainum  hydrochloricum, ein 
neues  lokales  Anästheticum.  Therap.  Monatsh.  X 6. 
p.  330.  — Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXlll.  27. 

Vintras,  Louis,  On  the  clinical  value of  dioreha 
Lancet  April  25. 

Voller!,  Richard,  ücber  d.  Werth  d.  Encsii 
in  der  Augenheilkunde.  Münebn.  med.  Wchnschr. 
XLIIL  22. 

V r e V 0 n , S.,  Note  sur  la  taxino.  Bull,  de  Ther.  1. 

9.  p.  261.  Mai  8. 

Walton,  Paul,  Traitement  des  brülures  pti 
l’aristol.  Belg.  med.  lU.  23.  p.  705.  — Wien.  med. 
Presse  XXXVU.  24. 

Wondt,  E.,  Nachprüfung  d.  Oriifrrier’schen  Ver- 
suchs über  d.  Wirkung  d.  Kocusalzklysmata.  Münclm.  ; 
med.  Wchnschr.  XLUL  19.  ( 

Whipham,  Thomas,  2 casos  of  acutopomphign!  | 
treated  by  arsenic,  with  an  acconnt  of  some  bacteriolegiol 
experiments.  Lancet  May  2.  p.  1219. 

Wickers,  Henry  A.,  The  local  treatment  of 
diphthoria  with  sodium-hyposulphito.  Lancot  June  C. 
p.  1562. 

Williamson,  R.  T.,  Note  on  the  therapontic uses 
of  celloidin.  Brit  mod.  Journ.  April  18. 

Winkler,  Ferdinand,  Neue  oxperimont  Bei- 
träge zur  Amylnitritwirkung.  Wien.  klin.  Wchnschr. 

X.  17. 

Zuschlag,  Ueber  einige  Versuche  mit  Methyl- 
kotol.  Hamb.  J^rbb.  IV.  p.  266. 

S.  a.  I.  BondzyAski.  II.  Dnnlop,  Gaula 
IV.  2.  Rust;  9.  Schmidt;  10.  Goill,  Holsti. 
Webber.  V.  1.  Chapeau  rouge,  de  Hart,  Hai- 
ban,  Paul,  Rosenfeld,  Schmitt,  Witkowskl 
X.  Eoor,Norsa,Pfingst 

3)  Iboeücologie. 

Achalmo,  Pierre,  L’envenimation  par  les  mor- 
suros  des  serpents.  Gaz.  hebd.  XLUI.  40. 

Adamkiowicz,  Albert,  Semmtod  u.  Geheim- 
mittel. Wien.  med.  Presse  XXXVU.  18. 

Ajello,  Giuseppe,  e Carlo  Parascandole. 

Le  ptomaine,  quäle  cagione  di  morte  nelle  scottatnre. 
Gazz.  degli  Osped.  XVU.  83. 

Barratt,J.  0.  W.,  Cocaine  poisoning.  Brit  mei. 
Jonm.  April  25.  p.  1032. 

Berger,  H.,  Eine  akute  Bleivergiftung.  Thstsv 
Monatsh.  X.  6.  p.  346. 

Börger,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  d.  Bromoform- 
Vergiftungen.  Münchn.  mod.  Wchnschr.  XLUI.  20. 

Bnnce,  Maurice  A.,  Ptomain  or  alkaloid  poi- 
Boning.  Pbilad.  Policlin.  V.  15.  p.  141.  April. 

Djörup,G. , Et  holdigt  forlöbet  TüTäldo  af  For- 
giftning  med  klors^  kali.  Ugeskr.  f.  Läger  5.  R.  UI.  19. 

D u k e , J.,  A casc  of  atropine  poisoning  and  a doubtlul 
One  of  stramonium  poisoning.  laincet  Juno  27.  p.  1794 

Finkeistein,  Leo,  Dementia  acuta  in  Folge  voc 
Gazpauvre-Vergiftn;^.  [Gemenge  von  Stickstoff,  Kohlen- 
oxyd, Kohlensäure  u.  Kohlenwasserstoffen.]  Jahrbb.  t 
Psyoh.  XV.  1.  p.  116. 

Flemyng,  George  G.,  Fatal  cases  of  poiaoninr  ' 
by  ordinary  sorrel  (rumei  oxalis).  Lancet  June  IJ.  ; 
p.  1642. 

Fraser,  T.  R.,  On  immnnisation  a^nst  serpen:'s 
venom  and  the  treatment  of  snake-bite  with  anUveiiene 
Brit.  med.  Joum.  April  18.  — Lancot  April  25.  p.  1156. 

Fürth,  Otto  V.,  ücber  d.  Einwirkung  von  Gift« 
auf  d.  Eiweisskörper  d.  Muskelplasmas  o.  ihre  Beziehung  : 
zur  Muskelstarre.  Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  p'tumna- 
kol.  XXXVU.  6.  p.  389. 

Gamaloja,  N.,  Beiträge  zur  vorgleichcodon  Toxi- 
kologie d.  Coffeins.  Wratsch  4.  5.  — Potersb.  nued.  W o-  j 
chensohr.  Kuss.  med.  Lit.  4. 

Hodbom,Karl,  Om  vissa  gifters  inverkan  pä  drt 
isolorado  och  öfverlefvando  däggdjurshjertaL  (Forut- 
skickadt  meddclandc.j  Uygiea  LVIU.  5.  s.  493. 
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Hilbert,  Richard,  Xanthopsie  nach  Eohlen- 
oirdrereiftnng.  Memorabilien  XL.  2.  p.  73. 

Hobday,  Fredk.,  Toxicological  effecta  ot  creoUn. 
lanoet  July  4.  p.  51. 

Hoebeke,  Gastro  - enterite  aigne  par  intoxication 
^ l'acide  sulfurique;  guoriaon.  Presse  med.  Beige 

Hbgerstedt,  A-,  Ein  Fall  Ton  AtropinTergiftnog. 
Wntsch  4.  — Potersb.  med.  Wohnschr.  Rosa.  med. 
Ijt4. 

Horneffer,  Curt,  Ein  Fall  von  röhrenrdrmiger 
ibstossnog  der  Oosophagnsschleimhant  nach  Schwofel- 
Bäarevergiftnng.  Virchow's  Arch.  CXLIV.  2.  p.  405. 

Johannessen,  Axel,  Et  Tilfälde  af  dMeligfor- 
löbende  Petroleumforgiftning  bos  et  2 Aars  gaomelt  Hge- 
bam.  Norsk  Mag.  f.  Lfigevidensk.  4.  R.  XI.  6.  S.  565. 

Kempf  and  Müller,  A case  o(  poisoning  from 
(sotharia  veaicatoria.  Amer.  Pract.  and  Nowa  XXI.  10. 
p.  368.  May. 

Koenig,  Einspritznng  einer  50proc.  Chlorxink- 
lösung  in  d.  OebJrmuttor;  Peritonitis-,  Tod.  Ver.-Bl.  d. 
pläli.  Aerxte  XII.  4.  p.  66. 

Krückmann,  Ein  Vergiftnngafall  mit  Behrinj’- 
»'hem  Diphtheriehoilsenun.  Therap.  Monatah.  X.  6. 
p.  318. 

Macleod,  J.  M.  H.,  Poisoning  by  camphor;  reco- 
very. Brit  med.  Jonm.  Jone  27.  p.  1656. 

Nabmmacher,  Ein  Fall  von  Atropin-Cocain-Ver- 
giftung.  Therap.  Monatah.  X.  7.  p.  403. 

Ottolenghi,  8.,  Wirkung  d.  Bakterien  auf  d. 
Toiicität  d.  Alkaloide.  Vjbrachr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XII.  1.  p.  131. 

0 1 1 0 w , W.  M. , Kleine  bijdrage  tot  de  atatistiek 
der  tinvergiftigingen.  Oeneesk.  Tüdachr.  voor  Nederl. 
Indie  XXXVI.  1 en  2.  blz.  114. 

Paviot,  Patbogeoie  des  löaions  rönales  dans  le 
satumiamo.  Gaz.  hebd.  XLIII.  46. 

Pepper,  William,  A note  upon  an  anomalona 
case  of  cinchonidia-poisoning.  ünivera.  med.  Mag.  VIII. 
10.  p.  757.  July. 

Planner,  Wm.,  Toxicological  eSeots  of  crooUn. 
laocet  June  27.  p.  1823. 

Bachford,  B.  E. , Leokomain  poisoning.  Med. 
Kewa  LXVni.  20.  p.  543.  May. 

Ritchie.  James,  Short  notes  on  2caaee  of  Opium 
poisoning.  Edinb.  med.  Joum.  XIH.  1.  p.  13.  July. 

Rosenberg,  Axel,  To  TUfhldo  af  Karbolgangrtn. 
Pgeakr.  f.  Läger  5.  R.  IH.  25. 

Rybakovr,  Th.,  Das  Magnan’sche  Symptom  dos 
chron.  Ckrcainismus.  Med.  Oboar.  4.  — Petersb.  med. 
IVchnschr.  Ross.  med.  LiL  4. 

Saalfold,  Edmund,  Hautersebeinnogen  nach 
luissbrancbl.  äusserer  Anwendung  unverdünnten  Lysols. 
Tberap.  Monatsh.  X.  5.  p.  291. 

Salis,  A.,  Hemianopsie  monoculaire  temporaire  par 
cocainisme  aigu.  Ann.  d’Oeulist.  CXV.  4.  p.  285.  AvriL 

Silberschmidt,  W.,  Ueber  eine  Jleisohvergif- 
hing.  Schweiz.  Corr.-Bl.  XXVI.  8. 

Simon,  Robert  M.,  2 unusual  casea  of  lead-poi- 
t^juing.  Brit.  med.  Journ.  June  13. 

Stadelmann,  Ueber  Schwefelkohlenstoffvorgif- 
tung.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  28.  p.  632. 

Walters,  J.  Hopkins,  Death  undor  Chloroform. 
Lancet  April  25. 

W ettera  trän d,  Otto  G.,  Om  behandling  af  kro- 
cisk  morfin-,  opium-,  kokain-  och  kloralintoxikation  med 
b.vpooB  och  Buraestion.  Hygica  LVIII.  4.  S.  363. 

White,  W.  Haie,  Acute  nephritis  dne  to  oxalio 
seid  poisoning.  Jonm.  of  Pathol.  IV.  1.  p.  156.  July. 

Zeller,  Ein  Todesfall  durch  Einnohmon  vonchlors. 
Kali  anstatt  doppeltkoblens.  Natrons.  Württomb.  Corr.- 
Bl.  LXVI.  22. 

S. a.  III.  Berkley,BiBSO,Formi,Kaenscbe, 
Martinotti,  Polimanti.  IV.  2.  Tussey;  5. 
Cascianii  8.  Ago  stino,Bary,nallcrvoorden, 


Rare.  V.  2.  o.  Lejars.  VIL  Oustimovitch.  VIII. 
Emmerich.  IX.  Liepmann,Magnan,MorselIi. 
X.  Pfingst.  XlII.2.Ewenchow,  Luff.  XV.Froy- 
borger.  XV^I.  Lewin. 

XIV.  Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  Klimalologie. 
Asbe,E.  Oliver,  South  Africa  as  a health  resort. 
Lanoet  July  11.  p.  142. 

Berger,  Waltet,  Balneolog.  Beiträge  aus  der 
skandinavischen  Literatur.  Schmidts  Jahrbb.  CCLI. 
p.  91. 

Blumenfeld,  Felix,  Wo  soll  man  Heilstätten 
f.  Lungenkranke  errichten.  Ztsohr  f.  Erankenpfl.  XVlll. 
5.  p.  97. 

Carlssen,J.,  Om  vore  sydbge  Öor  og  Sydkyston 
af  Fyen ; noglo  modicinsk-topografisko  Oplysninger  mulig 
af  Betydning  for  Valget  af  den  geograOske  Beliggenhed 
af  et  dansk  Sanatorium  for  Limgesygo.  Ugoskr.  f.  Läger 
5.  R m.  27. 

Clar, Conrad,  Mdnnichkirchen.  Wien. klin. Rund- 
schau X.  18. 

Dappor,  Carl,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Kochsalz- 
quellen  (Ejssinpn,  Homburg)  auf  d.  StolTwechsoI  d.  Men- 
schen u.  über  i.  sogon.  kurgeinässe  Diät  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XXX.  3 u.  4.  p.  371. 

Delmis,  X.,  Lea  sources  d’Uj - Hnnyadi ; l'eau 
d'Apenta.  Oaz.  des  Hüp.  54. 

Flinn,  Edgar,  Notes  on  Parknasilla  as  a hoalth- 
resort.  Dubl.  Joum.  CI.  p.  399.  May. 

Forgue,  E.,  Une  visite  aux  sanatoria  suisscs  pour 
le  traitement  des  tubercnlenx  (Leysin,  Davos).  Gaz. 
hebd.  XLITI.  52. 

Gallagher,  Francis  W.,  The  climato  of  New 
Mexico.  New  York  med.  Record  XLIX.  24.  p.  847. 

Grebnet,  Cannes  ein  Winterkurort  für  Eindor. 
Jahrb.  f.  Einderhkde.  XUI.  2.  p.  288. 

Eisch,  E.  Heinrich,  Der  MoorgUrtel,  eine  lokalo 
Anwendung  des  Mineralmoors.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XXI.  21. 

Eruae,  Ueber  d.  Indikationen  u.  d. Gebrauchsweise 
d.  Nordsoebäider.  Tberap.  Monatsh.  X.  5.  p.  260. 

Lange,  Tb.,  Witteland.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  XXII.  23. 

Liebreich,  Oscar,  Ueber  ein  neues  Bitterwasser. 
Therap.  Monatsh.  X.  6.  p.  329. 

Ludwig,  E.,  n.  R.  v.  Zeynek,  Chem.  Unter- 
anohnng  d.  äinerlings  von  Pojana  negri  in  d.  Bukowina. 
Wien.  I^.  Wchnschr.  IX.  19. 

Ludw^,  E.,  u.  R.  v.  Zeynek,  Chem.  Unter- 
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— , Accommodation  b.  solch.  182. 

Amerika  s.  Nordamerika. 

Ammoniak,  Bestimmung  io  Kürperllüssigkeiten  u. 
Organon  218. 

Amputation  eines  schwangeren  rudimentären  Uterus- 
homs  46. 

Anästhesie,  lokale  51.  52.  170.  — , durch  Gnajakol 
230.  — 8.  a.  Infiltratioosaoästhesie ; Narkose. 

Anaesthetica,  Asphyxie  durch  solche  272. 

Analgesie,  allgemeine  b.  Symptomen  von  Skloroso  d. 
Pyramidenbahnon  23. 

Anastomosenknopf,  Murphy’t  60.  174.  265.  — , 
Chapiä’s  60. 

Anatomie,  pathologische,  Atlas  u.  Grundriss  (von 
0.  BolUnger)  209.  — 8.  a.  Handbuch. 

Aneurysma,  d.  Art  pulmonalis  138. 

Angina,  nicht  diphtherische,  Mikroorganismen  b. solch. 
30.  — , pseudodiphtherische  33.  — , Nervonstörungon 
b.  solch.  242. 

Angiocholitis  b.  Cholecystitis,  Behandlung  62. 

A ngiosklcrose,  neurotische  14. 

.Anguillula  stercoralis  b.  Filarien  im  Blute  241. 

Anfoitung  zum  Operiren  an  d.  Loicbe  u.  am  Lebenden 
(von  JtieM)  212. 

Anthrakose  s.  Chalico- Anthrakose. 

Antinenralgicum,  Citropben  16. 

Antipyretioum,  CStrophen  16.  — , Chinin  229. 

Antiseptienm,  Silber  258. 

Antiseptika,  Dampf  84.  — , Anwendung  von  Salben 
u.  Gelen  124. 

Antistreptokokkenserum  gegen  Scharlach  34. 

Antitoxin,  Behandlung  d.  Tetanus  mit  sulch.  189.  — 
S.  a.  Serumtberapio. 


Anus,  Lympbgofässe  221. 

Aorta  s.  Arteria. 

Aphasie,  motorische,  b.  Migräne  130.  ' 

Apolysin,  Wirkung  16. 

Apparat  zur  Beobachtung  von  Filtration  u.  UsmoMÜ. 

Appendicitis,  Patholome  n.  Therapie  60. 

Apport ’s  durchlöcherte  Veotilstionsscheiboo  272. 

Aprosexie,  Wesen  n.  Entstehung  242. 

Arabien,  Heilquellen  u.  Kurorte  82. 

Arbeit,  Nutzen  b.  Nervenkrankheiten  193.  273. — S.z 
Körperarboit,  Muskelarbeit 

Arbeiter,  EinBass  d.  Arbeitszeit  auf  d. Gesundheit 271. 

— 8.  a.  Porzellanarbeitor. 

A rboiterwohnnngen  in  Christiania  183. 

Arbeitszeit,  Einfl.  auf  d.  Gosundheit  d.  Arbeiter  271. 

Argentumoasein,  gegen  Tripper  151. 

A r g 0 n , in  Mineralwässern  89. 

Argonin,  gemn  Tripper  151. 

Armeerevolvor,  dentsebor,  83,  Schussverletzungmit 
solch.  52. 

Arrhythmie  d.  Herzens  b.  Kindern  61. 

Arsenik,  io  Sodawasser  73.  — , Melanodermie  nach 
inoerl.  Anwendung  125. 

Arteria,  oorhi  abdominalis,  Diagnose  d. umechriebeooe 
Sklerose  138.  — , heprUiea,  vasomotor.  Nerven  der».  9. 
— , iliaea,  Unterbindung  gegen  Prostatabypertropbie 
200.  201.  — , pulmonalis  (Anenrysma)  138.  (Embolirl 
156.  — , utenna,  Unterbindung  252. 

Arterien,  neuroL  Sklerose  14.  — , im  Glaskörper  65. 
— , Spritzphänomen  138.  — , Photographie  mitkU 
X-Strahlen  192. 

Artoriosklorose,  Balneotherapie  74. 

Arthritis,  blennorrhagica  149.  — , rheumatoide  239. 

— 8.  A Polyarthritis. 

Arytaeoa,  Perichondritis  nach  Typhus  39. 

Arzneimittel  s.  Heilmittel. 

Asoites  chylosuB  (b.Caroioom  d. Ductus  thoracicns)35. 
(b.  einem  wugling)  109. 

Asepsis,  in  d.  Landpraxis  (von  II.  Doerfter)  279. 

Asphyxie  durch  Anaesthetica  272. 

Astigmatismus,  Bezieh,  zu  Ptosis  20.  — , Bezieh- 
zur  Accommodation  182. 

Ataxie,  d.  Arme,  Behandlung  22. 

Athetose  b.  Syphilis  248. 

Atlas  u.  Grundriss  d.  patholog.  Anatomie  (von  O.Bal- 
linger)  209. 

Atrophie,  d.  Neugebomon,  Anwend.  d.  Couveuse  167. 

Augapfel,  Extraktion  von  Fremdkörpern  mittels  des 
Magneten  65.  — , Filaria  in  solch.  66.  — , Ketraktioai- 
bewegungen  67. 

Auge,  Stapbylom  d.  Cornea  u.  Excavation  d.  Sehnerven- 
papille  65.  — , Durchlässigkeit  d.  brechenden  Medien 
117.  — , BcBexein Wirkung  d.  Gehörorgans  auf  solch 
117.  — , Wirkung  d.  snbcoqjunctivalen  Iqjektion  (voa 
Kochsalzlösung  auf  d.  Kesorption  aus  d.  vonleren  Kam- 
mer u.  d.  Glaskörper)  121.  (von  Sublimat)  230.  — . 
Diphtherie,  Serumtheiapie  180.  — , Fremdkörperriesen- 
zeUen  in  solch.  181.  — , Tuberkulose,  Prognose  181. 
— , amaurotisches,  Aooommodation  in  solch.  182.  — , 
Bestimmung  d.  Befraktion  mittels  d.  Skiaskopie  1S3.  — 
S.  A Hydrophthalmos. 

Augenentznndung,  granulöse,  Behandlung 61.  — , 
blennorrhoische  d.  Neugebomen  (Behandlung)  149. 1 79. 
(Complikationen)  179.  — , sympathische,  anaton:.  Ver- 
änderungen 182. 

Augenhöhle,  penetrironde  Schussvorletzung  65.  — , 
Fremdkörper  in  ders.  181. 

Augenkammer,  vordere,  EinOoss  suboonjunchvaltr 
Kochsalzinjoktionon  auf  d.  Resorption  aus  ders.  121. 

Augookrankheiten,  Anwendung  d.  Nosopbens  123. 
— , entzündliche,  Elektrotherapie  183.  — , Anwendung 
d.  Bucains  230. 

Augenlid,  Schwellung  b.  Basedow’scher  Krankheit. 
11%.  — S.  A Musculus  orbicularis ; Ptosis. 

Augenmuskeln,  Lähmungen  19. 
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Augenspiegel,  Lampe  f.  Gas-a.elektr.  Beleuchtang68. 
insithmungsluft,  Zasammeasetzang  115. 
Ansspülangen,  Anweod.  in  d.  gynäkolog.  Praxis  41. 
Austern,  Acoonunodationsldlimang  nach  Genuss  sol- 
cher 20. 

Answnrf  a Spntum. 

Antoskopie,  d.  Kehlkopfs  u.  d.  Luftröhre  230.362. 
(TOS  Alfred  KirtUm)  278. 

■ aoillus  pyocyaneus,  Allgemeininfektion  b.  Kindern 
durch  solch.  50.  — , Jlidzensis  capsulatus  74.  — , pro- 
digiosns,  Wirknng  223.  — 8.  a Diphtherie-,  Diplo-, 
Xerosebacillos. 

Bac  t e ri  n m ooli  commnne(diagnosLBodsatang,  Wachs- 
thum d.  Terschied.  Arten)  69.  (als  Ursache  von  Endo- 
karditis a.Pyämie)  224.  — , Lndovici  ineinerSohwefel- 
therme  74. 

Bad,  kohlensiureroichee,  Anwend.  b.  Typhus  74.  — , 
Anwend.  d.  Frottirsas  83.  — 8.  a Koblensiore-,  Moor-, 
Sand-,  Schlamm-,  Schwefel-,  See-,  Sool-,  Volks-,  Voll- 
bhder. 

Badearzt,  Aufgaben  desa  78. 

Bäcker,  Verkleisterung  d.  Lnftröbrenästo  139. 
Bädertag  a Schwarxwaldbidertag. 

Bäderrerband,  deatscber89.  —,  thüringer  89. 
Bakterien,  Vorkommen  verscbiedoner  b.  Diphtherie 
30.  — , in  Mineralwässern  73.  74.  — , Wirknng  d.  In- 
jektion solch,  in  d.  Nierenbecken  119.  — , Wirkung  d. 
Eresol  Basohig  auf  solche  123.  — , Bezieh,  zur  Ent- 
stebong  von  Nierenkrankheiten  135.  — , b.  Tripper  b. 
Weibe  147.  — , Einwirkung  d.  Oleum  Santali  auf  d. 
Wachsthom  151.  — , Leben  ohne  solche  im  Vordau- 
ungskanal  222.  — , Sporenbildung  223.  — , in  verdor- 
beoem  Mais  224.  — , Wirkung  d.  Silbers  auf  solche  255. 
Bakteriotherapie  bösartiger  Geschwülste  259. 
Balken  a Corpus  oalloenm. 

Balneographie  79. 

Balneologie,  Bericht  überd.  neueren  Leistungen  73, 
Congrosse  89.  — , Beiträge  ans  d.  skandinavischen 
Literatur  91. 

Balneotheri^ie,  Bericht  73. — 8. a.  Arteriosklerose ; 
Bright'sche  Krankheit;  Chlorose;  Herzkrankheiten; 
Lungenemphysem ; Malaria ; Neuralgin ; Psoriasis. 
Basedow’sohe  Krankheit,  Schwellung  d.  Augen- 
lider 128.  — , operatiTe  Behandlung  128.  129. 

Baach  d.  Kindes,  Vergrössemng  als  Gebnrtshindemiss 
257. 

Bauchaorta  s.  Arteria 

Bauch  mas sage,  Einilass  auf  d.  respiratorischen  Gas- 
wechsel 139. 

Banchorgane,  Diagnostik  d.  Krankheiten  ders.  (von 
Hane  Leo,  2.  Aufl.)  277. 

Bauch  wand,  Fixation  d.  Uterus  an  dies.  157. 
Becken,  Eiterung  in  solch.,  Incision  u.  Drainage  von 
hinten  43.  — , verengtes  (8ymphyseotomie)  48.  (Ent- 
bindungen) 164.  (kyphotischee , Entbindung)  164. 
(künstl.  Eraoiterung)  255.  — , coxalgisohes  254. 
Beckenein  geweido,  Innervation  9. 
ßeckenendlage,  Entbindung  b.  solch.  166. 
Beiträge  zur  Anwendung  d.  physikal.  Heilmethoden 
(von  U.  Früdländer)  278. 

Belgien,  Heilquellen  u.  Kurorte  80. 

Beriberi,  in  Norwegen  behandelt  238. 

Berichte  d.  med.  (hssellscbaft  in  Leipzig  98.  — 8.  a 
Beporl 

Bindegewebe,  Verflüssigung  b.  eitrigen  Entzündun- 
gen 2^. 

Bindehaut  a.  Conjunctiva 
Bitterwasser  77. 

Blasen,  b.  Erythem  40. 

Blei,  Vergiftung,  Wirkung  auf  d.  Hamaasscheidang37. 
Bleigicht  37. 

Blennorrhoe  s.  Tripper. 

Blitzschlag,  Wirkung  auf  d.  Gewebe  272. 
Blödsinn,  kindlicher,  Simnlaüon  132. 


Blut,  Einfluss  thermischer  Einwirkungen  84.  — , künstl. 
Znfühmng  zu  überlebenden  Organen  114.  — , Be- 
schaffenheit b.  Albuminurie  135.  — , Harnsäure  in 
solch,  b.  Nephritis  135.  — , Filarien  in  solch,  neben 
Ang^ula  stercoratis  241.  — 8.  a Hämatin ; Hämo- 
globin. 

Blutcirkulation,  Wirkung  d.  N.  depressor  auf  dies.  8. 
— , chron.  Störungen,  Hydrotherapie  87. 

Blutdruck,  Wirkung  d.  Hydrotherapie  84. 

Blutharnen  s.  Hümaturie. 

Blutkörperchen,  rothe  (Einfluss  d.  Höhenklimas  auf 
d.  Zahl)  88.  (Beziehung  d.  Knochenmarks  zur  Ent- 
wicklung) 114.  (Verhalten  b.  Hämaturie)  137. 

Blutleere,  künstliche  261. 

B 1 u t u n g , im  Rückenmark  b.  Neugobomen  nach  schwe- 
rer Gebart  21.  — , Stillung  durch  Dampf  84.  87.  — 
8.  a Durchblutung. 

Bothriocephalus  latus,  Abgang  durch  d.  Harnröhre 
242. 

Botulismus,  Symptomedess.b.  Fleisch  Vergiftung  1 85. 

Bowman’sohe  Drüsen  in  d.  Nasenhöhle  112. 

Briefe  von  Theodor  Billrolh  216. 

Bright’sohe  Krankheit,  Balneotherapie  75.  — , 
Albaminarie  b.  solch.  135.  — , Verhalten  d.  Serum  135. 
— , b.  sekundärer  Syphilis  136. 

Brom,  gegen  Migräne  130. 

Bromkalium  gegen  Tetanus  190. 

Bronchi,  Diphtherie  28.  — , Caroinom  121.  — , Fremd- 
körper 139.  — , Verkleisterung  139.  — , intralaryngoale 
Injektion  b.  Krankheiten  ders.  140. 

Bronohiektasie,  Diagnose  139. 

Brnchsack,  Proo.  vermiformis  in  solch. 61 . — , Tuber- 
kulose 61. 

Brünn,  Vorkommen  d.  Diphtherie  270. 

Brnnnensalze,  natürl.  u.  künstl.  79. 

Brustbein  s.  Sternum. 

Brustdrüse,  Chucinom,  operative  Behandlung  57.  — , 
Gallertkrebs  172.  — 8.  a.  Mastitis. 

Brustkorb  s.  Thorax. 

Brustwarze  s.  Polymastie. 

Bubo  b.  Tripper  149. 

Bulbärsymptome  b.  Syringomyelie  21. 

Bursa  tendinis  Achillis,  Entzündung  64. 

Cannabis  Indica,  Vergiftung  127. 

Cantharidenpflaster,  Nephritis  nach  solch.  137. 

Carbolsänre,  Bindung  durch  Oele  124.  — , Anwen- 
dung b.  Ulcus  molle  144.  — , Injektion  gegen  Tetanus 
190.  — , Wirkung  auf  d.  Haut  230. 

Caroinom,  d.  Uterus  (doppeltes)  43.  (Ezstiipation  mit 
d.  Thermokauter)  43.  (als  Complikation  d.  Schwanger- 
schaft) 158.  — , d.  Ductus  thoracious  mit  Ascites  chy- 
losus  u.  Chylothorax  35.  — , Bezieh,  zu  I«ukoplakie  38. 
— , d.  Mamma,  operative  Behandl.  57.  — 8.  a Krebs. 

Caries,  d.  Zähne  mit  Halsdrüsenschwellung  b.  Kindern 
169.  — , d.  Wirbel,  Diagnose  mittels  X-Strahlen  192. 

C a r t i 1 a g 0 arytaenoidea,  Perichondritis  nach  Typhus  39. 

Casein,  Verhalten  zu  Pepsinsalzsäure  222. 

Castration,  wogen  Prostätahypertropbie  (Literatur) 
198.  (Indikationen)  202.  (Contraindikationan)  206. 
(Geiste^törung  nach  solch.)  206. 

Catgut,  Sterilisiatioo  169.  259. 

Celluloidplatten,  Ileteroplastik  mit  solch,  b.  Schä- 
deldefekten 171. 

Cephaelin,  Wirkung  124. 

Cerebrospinalmeningitis,  Hydrotherapie  87.  — , 
Aeüologie  119.  — , epidemische  (Diagnose)  223.  (Be- 
handlung) 238. 

Chalico- Anthrakose  d.  Lunge  h.  PorzoUanarbei- 
tem  71. 

Chinin,  Werth  als  Anüpyreticum  229. 

Chininamanrose  67. 

Chirurgie,  Anwendung:  des  heissen  Wassers  85.  des 
Dampfes  87. 

Chloralhyd  rat,  Nutzen  b.  Tetanus  190. 
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C h 1 0 r k a 1 i n m , Wirkang  auf  d.  Stoffwpchs«!  229. 

Chloroatrium,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  229.  — 
S.  a.  Kochsalz. 

Chloroformnarkose,  Anwendung  51.  — , üble  Zu- 
liUle  51.  — , Essig  gegen  d.  Erbrechen  nach  den.  126. 
— , Wirkui^  d.  Beimischung  von  Luft  127. 

Chlorose,  Balnootborapio  76.  — , Behandlung  239. 

Cholagoga  16. 

Cholecystitis  mit  Angiochotitis,  Behandlung  62. 

Choledoohns  s.  Ductus. 

Choloravibrionon  im  Flusswasser  186. 

Cbondroitioschwefelgiiure,  Vorkommen  4. 

Chorea,  minor  (b.  maniakal.  Erregung)  25.  (rheumatisch 
infektiösen  Ursprungs)  24.  — , progressive,  patholog.- 
anatom.  Grundlage  120.  — , gonorrhoiscbo  149. 150. 

Chorioidea,  Atrophia  gyrata  67.  — , Sarkom  b.  augob. 
Melanosis  sclorae  181. 

Christiania,  Bescbaffenbeit  d.  Arbeiterwohnungon  183. 

Chylothorax  b.  Cardnom  d.  Ductus  thoracicus  35. 

Chylns,  Erguss  in  seröse  Hohlen  b.  Säugling  169. 

Ciliarkörper,  Adenom  alsUrsacbe  von  Glaukom  181. 

Cirknlationswaage  114. 

Cirrhose  d.  Leber,  Erscheinungen  solch,  b.  Perikar- 
ditis 35. 

Citrophen,  Anwendung  u.  Wirkung  16. 

Cocain,  lokale  Anästhesie  mittels  doss.  170.  — , Injek- 
tion in  d.  Hodenparenchym  gegen  Prostatabypertrophie 
206. 

Coeliotomie  b.  Utemsmyom  44. 

Coma  eclampticum,  Hydrothionurie  nach  solch.  13. 

Congress,  1.  Hydrologie  90.  — S.  a.  Balncologen-, 
Landescongress. 

Con jngationsschicht  6. 

Conjunctiva,  angob.  erweitertes  Venennetz  unter 
ders.  — , Wirkung  d.  Injektion  von  Carbolsäuro  auf 
solche  121.  — , pathogene  Diplokokken  234. 

Cornea,  Staphylokokkengeschwür,  Behandlung  64.  — , 
Staphylom  u.  Excavation  d.  Sehnervenpapillo  nach 
traumaL  Katarakte  65.  — , Einfi.  d.  Schwärzung  halb- 
durchsichtiger Stellen  auf  d.  Sehschärfe  68.  — , Mikro- 
skop zur  Untersuchung  117.  — , Durchblutung  180.  — 
8.  a.  Keratitis. 

C 0 r n n t i n , Wirkung  229. 

Corpus,  callosum,  Geschwulst  20.  — , vitreum  (Arterie 
in  dems.)  65.  (Einfluss  snbconjunotivaler  Salzwasser- 
injektion  auf  d.  Besorption  aus  dems.)  121. 

Couvense,  Anwendung  b.  Atrophie  d.  Neugcbomen 
167.  257. 

Coxalgie  s.  Becken. 

C 0 X i t i s , tuberkulöse,  conservativo  Behandlung  267. 

Croup,  genuiner,  Heilung  durch  Schmiorkur  125. 

C y s t e , d.  Pankreas,  Operation  62.  — , aus  gemischtem 
Gewebe  227.  — , d.  Ligam.  latum  250.  — S.  a.  Der- 
moidoysto ; Epithelcysten. 

Cystitis  b.  Tripper,  Heilung  durch  Influenza  153. 

Uakryops  64. 

Dampf,  Desinfektion  mittels  solch.  72.185.  — , Anwen- 
dung in  d.  Chirurgie  84.  87. 

Daphnien,  Wirkung  d.  Eloktrioität  u.  d.  Herzgifto  auf 
d.  Herz  115. 

Darm,  Kesektion  58.  60.  — , Ausschaltung  58.  59.  265. 
— , Chirurg.  Eingriffe  an  solch.  173.  — , Krebs,  opera- 
tive Behandlung  173.  — , Lähmung  nach  Einklemmung 
174.  — , Stenose,  Diagnose  mittels  d.  /fönfyen’scben 
Strahlen  191.  192.  — , Vibrionen  u.  Spirillen  in  solch, 
ohne  Cholera  223.  — , infektiöso  Erkrankung  257.  — 
8.  a.  Duodenum;  Enteritis;  Entoroanastomose;  Entero- 
cele;  Gastroenterostomie. 

Darmoinklommung,  Damilähmung  nach  solch.  174. 

Darmkanal,  Resorption  d.  Eisens  in  solch.  15.  — , 
Affektion  b.  Diphtherie  28. 

Darmkrankboiton  b. Säuglingen,  Ernährung b. solch. 
167. 

Darm  naht,  .Anwendung  58.  .59.  — , Technik  174. 


Darmwandbruch,  Entstehung  n.  Behandlung  57. 

Daumen,  Oppoeitionsbewegnng  117. 

Delirium  tremens,  Albuminurie  u.  Albumosurio  b. 
solch.  236. 

Dentin,  Histologie  6. 

Dermatitis  borpotiformis , während  d.  Schwanger- 
schaft 252, 

Dermoidcyste  d.  Ovarium,  Exstirpation  160. 

Desinfektion,  ind.Geburtshülfo(mit  Alkohol)  16. 17<1. 
(prophylaktische)  46.  — , in  d.  Landptaxis  71.  — , mit 
Koimaldehyd  71.  72.  185.  — , durch  Dampf  72. 183. 
— , d.  Catgut  169.  259.  — , d.  Hände  mit  Spiritus  170. 

Desinfektionsmittel,  Alkohol  16. 170.  — , Formil- 
dehyd  71.  72.  185.  — , Dampf  72.  185.  — , Kresol 
Kaschig  123.  — , Steigerung  d.  Wirkung  durch  Zosati 
von  Salzen  zur  wässerigen  Lösung  124. 

Diät,  b.  Behandlung  d.  Migräne  lÄ  — S.  a.  Milchdiät 

Diagnostik,  d.  Krankheiten  d.  Banchorgane  (ron 
Ums  Leo,  2.  Aufl.)  277.  — , klinische,  innerer  Krank- 
heiten (von  R.  von  Jakseh,  4.  Aufl.)  277. 

Diaphragma,  Absce.ss  unter  dems.  139.  — , Iniict- 
vatiou  durch  d.  Intercostalnerven  220. 

Diaphyse  d.  Femur,  angeb.  Defekt  267. 

Diarrhöe,  durch  Milch  erzeugt  70. 

Digitalinum  crystallisatum,  tonisirende  Wirkung  au! 
d.  Herz  124. 

Diphtherie,  Ausbreitung,  Epidemiologie  26.27.133. 
— , im  französ.  Heere  28.  — , Affektion  d.  Darmkanals 

28.  270.  — , d.  Luftwege  28.  — , Behandlung  (lokaln) 

29.  30.  (mit  Eisenohlond)  30.  (Indikationen)  32.  ilntu- 
bation)  34.  (Natron  sozojodolioum  u.  Flores  sulphuru) 
34.  (Serumtherapie)  98.  — , bakteriologisohe  Diagno« 
29.  30.  32.  33.  — , Uebertragung  (durch  Gesunde)  30. 
(durch  Katzen)  30.  — , im  Puerperium  30.  — , Vor- 
kommen verschied.  Mikroorganismen  30.  — , Vetia- 
derungen  (in  d.  Milz)  31.  (in  d.  Nieren)  31.  — , Patho- 
genese 32.  — , d.  Haut  33.  — , Statistik  33.  — , Pro- 
phylaxe 34.  — , d.  Auges,  Scrumtherapio  180.  — , Vor- 
kommen in  Brünn  270. 

Diphtheriobacillus,  Lebensfähigkeit  in  Schleim  29. 
— . Vorkommen  30. 

Diphtheriotoxin,  Wirkung  (auf  d.  Leber)  28.  (pby- 
siolo^che)  29.  (auf  d.  Körpergowebe)  32.  (aaf  d. 
histoTog.  Elemente  d.  Nervonsystoms)  32. 

Diphtheroid  33. 

D i p 1 e g i e d.  Gesichts  23. 

Diplobacillus,  pathogener  f.  d.  Conjunctiva  224. 

Divertikel  d.  Rectum,  Entstehung  u.  Arten  58. 

Dosirung,d.  Heilmittel,  Gesetz  1.5. 

Drogenhandlungen,  Revision  280. 

Drusen,  Bowman'sche  in  d.  Nasenhöhle  112.  — . in  d. 
Harnröhre.  Gonokokken  im  Sekret  145.  — S.  a Brust- 
drüse ; Halsdrü.sen ; Ingninaldrüsen ; Schilddrüse ; Sab- 
maxillardrüse ; Thymus. 

Drüsenpepton,  Ernährung  mit  solch.  222. 

Ductus,  thoracicus,  Carcinom  mit  Ascites  chylosn.- u. 
Chylothorax  35.  — , choledochus,  Stein  in  solch.  62. 

Dünndarm,  Resorption  gelöster  Sweissstoffe  in  soioh. 
222. 

Dünndarmgenitalfisteln,  Operation  265. 

Duodenum,  perforirendes  Geschwür , operative  Hei- 
lung 174. 

Dura-mater,  Innervation  8. 

Durchblutung,  künstliche,  überlebender  Organe  1 14. 
— , d.  Hornhaut  1 80. 

Durchfall  nach  Genuss  von  Milch  70. 

Dusche,  Wirkung  85. 

Dysenterie,  Leberabscess  b.  solch.  36. 

Dystooio  als  Ursache  von  Rückenmarksblutungeo  b- 
Nengeboruen  21. 

Echinococcus,  multilokulärer  im  Gehirn  120. 

E i , Furchungszellon  doss.  b.  Seeigel  5.  — , Verhalten  i 
achromat  Substanzen  im  befruchteten  218. 

Einführung  in  d.  Psychiatrie  (von  Th.  Becker)  9*. 
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Eiogewoide,  Affektionen  als  Complikatiou  d.  Erythems 
eisadatimm  multiforme  244.  — S.  a.  Beckeneingeweide. 
Einklemmung  s.  Danneinklemmung;  Oebürmutter- 
bals;  Hernie. 

Eisen,  Resorption  im  Magen  u.  Darmkanal  16.  228.  — , 
VorhMten  im  Organismus  15.  217.  — , theiapeut.  An- 
wendung 7G. 

Eisenohlorid,  gegen  Diphtherie  30. 
Eisenoxydhydrat,  Anhinfung  im  Organismus  105. 
Eisenquellen  01.  92. 

Eisensplitter,  Extraktion  aus  d.  Augo  mittels  d. 
Magneten  05. 

Eiterherde,  latente  in  Knochen  201. 

Eiterung  im  Becken,  Incision  u.  Dminago  von  hinten 
43.  — 8.  a.  Eutxündnng. 

Eiweiss,  Oehalt  d.  Milch  an  solch.  5.  — , Einfluss  d. 
Muskelarbeit  auf  d.  Zersetzung  10.  — , Resorption  d. 
gelösten  im  Dünndarm  222.  — 8.  n.  Albuminurie; 
Albnminoidsubstanzen. 

Eklampsie  s.  Coma. 

Ektopie,  angebome  d.  Linse  65. 

Ekzem,  b.  Nephritis  136.  — , Vorkommen  b.  verschied. 
Oewerben  140. 

Elektricität,  LeitungsfÜhigkeit  verschiedener  Mineral- 
wässer 80.  — , Wirkung  auf  d.  Daphnienherz  115.  — , 
Erscheinungen  solch,  an  Paraffluschnitton  222.  — , Tod 
durch  solche  272. 

Elektrolyse  b.  Papillom  d.  Harnröhre  153. 
Elektrotherapie,  ontzündl.  Augonkrankhoiten  183. 
Elephantiasis  d.  Vulva  40. 

Elfenbeinstifte  zur  Vereinigung  von  Frakturen  177. 
Ellenbogengelonk , Luxation,  Nachweis  mittels 
X-8trahlen  192. 

Embolie  d.  Lungenarterie  156. 

Emetin,  Wirkung  124. 

Emphysem  s.  Imngonemphysem. 

Empyem,  d.  Sinus  frontalis,  operative  Behandlung  55. 
— , d.  Pleurahöhle  (Kippenresektion)  .50.  57.  (Pneumo- 
kokken im  Eiter)  110. 

Encephalitis  baemorrbagica  21.  232. 
Enchondrome,  multiple  177. 

Endokarditis,  gonorrhoische  149.  — , durch  Bacte- 
tium  coli  commune  erzeugt  224. 

Endoskopie  d.  Harnröhre  153.  154. 

Entbindung,  b.  mangelhaft  durchbohrtem  Hymen  47. 
— , Involution  d.  Uterus  nach  solch.  49.  — , Einfluss 
d.  Sitzes  d.  Placenta  auf  dies.  163.  — , schwere,  Ver- 
hütung durch  Abmagerungskur  164.  — , b.  Brcken- 
enge  164.  165.  — , mit  d.  Zange,  Statistik  105.  — , b. 
Beckenendlago  166. 

Entbindungsanstalten,  Morbidität  in  solch.  254. 
Enteritis  duroh  Streptokokken  verursacht  34. 
Enteroanastomose,  Indikahonen  59. 

Enterocele  vaginalis  posterior  155. 

Entzündung,  eitrige,  Verilüssiguog  d.  Bindegewebes 
224. 

Epidemie  s.  Diphtherie ; Hemeralopie. 

Epilepsie,  Geisteszustand  b.  solch.  25.  131.  — , Dia- 
gnose u.  ^handlung  25.  — , alkoholische,  Zurech- 
nungsfähigkeit 131.  — , spätes  Auftreten  230. 
Epithel,  Intercellnlarbrücken  219.  — S.  a.  liioch- 
epithel. 

Epitheloyste,  traumatische  261. 

Epitheliom,  verkalktes  53.  — , d.  Vulva  als  Ursache 
von  Tetanus  189.  — , Entartung  d.  Zellen  in  solch.  225. 
Erbrechen  nach  d.  Chloroformnarkose , Nutzen  d. 
Essigs  126. 

Erfrierung,  bistolog.  Vorgänge  13. 

Ergebnisse  d.  allgem. Pathologie u. patholog. Anatomie 
d.  Menschen  u.  d.  Thiere  (von  0.  Lukarach  u.  U.  Osler- 
lag) 200. 

Erbenken,  gerichtsärztl.  Fragen  185.  — , Erschei- 
nungen nach  d.  Wiederbelebung  237. 

Ernährung,  b.  Nierenkrankheiten  137.  — , künstl.  d. 
Nengobomen  167.  — , mit  Drüsenpepton  222. 


Ertränken,  Veränderungen  d.  Lunge  nach  Selbst- 
mordvorsuch  durch  solch.  185. 

Erysipel,  primäres  gangränöses  d.  Penis  143.  — , Hei- 
lung von  Vulvovaginitis  durch  solch.  153.  — , Behand- 
lung mit  Vaselin  231.  — , Aetiologie,  Pathologie  237. 

— , Heilung  d.  Syphilis  durch  solch.  218. 

Erythema,  bullosum  40.  — , exsudativum  multiformo 
(Complikation  von  Seiten  d.  Eingeweide)  244.  (d.  Mund- 
schleimhaut) 244. 

Ery  throblaston,  Entkernung  b.  Sängethieron  5. 

Erythrocyten  s.  Blutkörperchen. 

Essig  gegen  d.  Erbrechen  nach  Chloroformnarkose  1 26. 

Essigätn  er,  AVirkung  120. 

Essigsäure,  Wirkung  d.  Inhalation  b.  Lungentuber- 
kulose 120. 

Eucain,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  230. 

Euoasin  als  Nährmittel  17. 

Exanthem,  nach  Sorumtherapic,  Histologie  100.  — , 
metastak  b.  Sepsis  170. 

Exhibitionisten,  gerichtsärztl.  Bourthoilung  20. 

Exostosen,  multiple  cartilaginöse  177.  225. 

Exspirationsluft,  Zusammensetzung  115. 

Exsudat,  Unterscheidung  von  Transsudat  122. 

Extranterinsebwangersohaft,  operative  ßeband- 
lung  160.  161.  162.  — , Retention  eines  abgestorbenen 
ZwÜUnrarötus  15  J.  lang  162.  — , Retrovorsion  d. 

Uterus  b.  solch.  102. 

Extremitäten,  oboro,  Ataxie,  Behandlung  22.  — , 
untere,  traumat.  laaationen  an  solch.  178. 

Fäulnissoxtrakt,  Wirkung  auf  d.  Verlauf  von  In- 
fektionskrankheiten 34. 

Farbenhandlungen,  Revision  280. 

Femur,  Spontanfraktur  177.  — , angeb.  Defekt  d.  Dia- 
physo  267. 

Foriencolonion,  dauernde  Heilerfolge  271. 

Fernrohr,  zur  Untersuchung  d.  Netzhaut  117. 

Ferrum  sesquichloratum  gegen  Diphtherie  30. 

Fett,  Beziehung  d.  Leber  zu  solch.  110.  — , Umsatz  b. 
Myxödem  u.  ^bilddrüsenfütterung  228. 

Fottmilch,  Oärtner’scbe , als  Säuglingsnahrung  bei 
Magondarmkrankheiten  167. 

Fibroid  d.  Uterus,  Porro’a  Operation  256. 

Fibrosarooma  carcinomatodes  d.  Ovarium  220. 

Fieber,  Erzeugung  durch  Pepton  231. 

Filaria  im  Auge  06.  — , im  Blute  b.  Anguillula  sterco- 
ralis  241. 

Filtration  von  Flüssigkeiten  5.  — , d.  aktiven  Albu- 
minoidsubstanzon  217. 

Fingor,  schnellender,  Behandlung  178. 

Fisteln,  Diagnose  mittels  X-Strahlen  191.  — S.  a. 
Dünn(h^genitalfistelo ; Harnblasen-,  Magendünn- 
darm-, Rectovaginal-,  &hräg-,  Voeico-Vaginalfistel. 

Fleischsäure  s.  Phosphorfleischsäure. 

Fleischvergiftung  mit  Symptomen  von  Botulis- 
mus 185. 

Flores  sulphuris  gegen  Diphtherie  34. 

Flüssigkeiten,  organische,  Stickstoffbostimmung  in 
solch.  106. 

Flusswasser,  Vibrionen  in  solch.  180.  — , Verunrei- 
nigung u.  Remigong  260. 

Fötus,  Rhachitis  50.  — , Entkernung  d.  Erythroblasten  .5. 

— , im  Uterus  (läge)  162.  (Photographie  mit  X-Strali- 
len)  102.  — S.  a.  Zwiliingsfötas. 

Formaldohyd  als  Desinfektionsmittel  71.  72.  185. 

Formalin,  Sterilisation  d.  Catrat  mit  solch.  169. 

Fowler’sche  Lösung,  Molanodormie  nach  innorl. 
Anwendung  125. 

Fraktur,  d.  Schädeldachs,  Behandlung  170.  — , spon- 
tane d.  Femur  177.  — , operative  Behandlung  177.  — , 
d.  Patella,  Vereinigung  mit  Draht  178.  — , d.  Kehl- 
kopfknorpel 264.  — , d.  Lendenwirbelsäulo,  oporativo 
Behandlung  264. 

Frankreich,  Heilquellen  u.  Kurorte  80.  81. 

Frauenmilch,  Zusammensetzung  5. 
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Freiluftkur  b.  Keuchhusten  51. 

Fremdkörper,  EztraktioD  ans  d.  Auge  65.  — , in  den 
Brouchen  139.  — , io  d.  Nase  140.  — , in  d.  Luft- 
wegen 140.  — , in  d.  Orbita  181.  — , Nachweis  mittels 
X-Strahlen  192. 

Fremdkörporriesenzellon  im  Auge  181. 

Frostballen  als  Ursache  von  Tetanus  188. 

Frottiren,  im  Bade  83. 

Fruchtwasser,  ehern.  Zusammensetzung  162. 

Frühdiagnose  d.  progross.  Paralyse  (von //ocAe)  214. 

Frühgeburt,  Einleittmg  b.  schwerer  Hysterie  Iü6.  — 
8.  a.  Abortns. 

Fnrchnngszollen  d.  Seeigoleies  5. 

Furunkel,  an  d.  Stirn,  Sepsis  nach  solch.  179.  — , Be- 
handln^ 262. 

F u s s s.  äumpfuss. 

Fussballspicler,  Albuminurie  b.  solch.  134. 

Oalle,  Mittel  zur  Beförderung  d.  Abscheidung  16.  — , 
farblose  36. 

Gallonblase,  primärer  Gallertkrebs  mit  sekundärem 
d.  Leber  122.  — , Kaptur  b.  Galloasteinon  139.  — S.  a. 
Cholecystitis. 

Gallonstein,  Entznndnng  d.  Pankreaskopfcs  b.  solch. 
36.  — , Ruptur  d.  Gallenblase  139. 

Gallertkrebs,  d.  Leber,  nach  primärem  d.  Gallen- 
blase 122.  — , d.  Brustdrüse  172. 

Galvanokaustik,  Indsion  d.  Prostata  mittels  solch. 
207. 

Galvanotropismus  115. 

Ganglieuzellen,  Pathol(^e  220. 

Ganglion  Gasseri,  Excision  24. 

Gangrän,  multiple  neurotische  d.  Haut  40. 

Gasphlegmone,  Aotiologie  12. 

Oastrodiaphanio,  Anwendung  b.  Säuglingen  168. 

Gastroenterostomie  b.  Kiel«  d.  Pyloms  173. 

Gaswechsel,  respiratorischer, Einfluss d. Massage  139. 
— , b.  Myxödem  u.  Schilddrüsenfüttsrung  228. 

Gebärmutter,  Myom  (Genese)  13.  (Coeliotomie)  44. 
(versteinertes)  122.  — , Exstirpation  mit  d.  Thermo- 
kauter wegen  Krebses  43.  — , Laparotomie  wegen  Er- 
krankung ders.  43.  — , Inveraioo,  Kiutner’f  O^ration 
43.  — , Ketrodeviation , Behandlung  mit  Colpotomia 
anterior  44.  — , Schwangerschaft  (im  rudimentären 
Horn,  Semiaroputation)46.  (Photographie  mit  K -Strah- 
len) 46.  192.  (KetroSexion)  47.  (b.  abnormer  Fixa- 
tion) 47.  — , Involution  49.  — , Dampf  als  blutstillen- 
des n.  antisept.  Mittel  b.  Operationen  84.  — , Ventro- 
fixation  157.  — , Vaginofixation  157.  — , Retroversion 
b.  Extrauterinschwangerschaft  162.  — , Lage  d.  Fötus 
in  ders.  162.  192.  — , Terhalten  d.  Muskeln  b.  d.Ver- 
grössorung  ders.  226.  — , Syphilia  246.  — , Fehlen 
2,50.  — , Beklemmung  d.  verlängerten  Portio  vaginalis 
251.  — , Katheter  251.  — , VorfiU,  Omration  251.  — , 
Naht  nach  Kaiserschnitt  256.  — , Fibroid,  Porro't 
Operation  256.  — , Wehenthätigkeit  279.  — 8.a  Para- 
motritis ; Perimetritis. 

Gebärmutteranhänge,  Laparotomie  wegen  Erkran- 
kung ders.  43.  — , Sy^ilis  246. 

Gebärmutterhöhle,  Regeneration  d.  Schleimhaut 
nach  Ausschabung  42. 

Gobärmutterkrebs,  doppelter  4.3.  — , Exstirpation 
d.  Uterus  mit  d.  Thermokauter  43.  — , vaginale  Hyster- 
ektomie 158.  — , als  Complikation  d.  Schwangerschaft 
158. 

Cebärmuttermund,  Plaoentaretention  b.  vorzeitiger 
Contraktion  164. 

Geburt,  schwere,  Hämatomyelie  n.  Oblongatablutnng 
b.  Neugobomen  21.  — , Störung  (durch  Ektopie  d.  Niere) 
155.  (nach  Vaginofixation  d.  Uterus)  157.  — , Ver- 
letzung d.  Kindes  b.  solch.  257.  — , Hindemiss  durch 
Vergrösserung  d.  Bauches  d.  Frucht  257.  — S.  a.  Ent- 
bindung. 

Geburtshülfe.  Desinfektion  (Alkohol)  1 6.  (Sublimat) 
41.  (prophylaktische)  46. 


Gefängniss,  Krankenpflege  71. 

Gehirn,  Innervation  d.  Tlnra-mater  8.  — , Stickver. 
letznng  71.  — , Echinococcns  mnltilocnliris  120.  — , 
Punktion  d.  Seitenventrikel  171.  — , Zeistöruag  d. 
Rinde  beider  Hinterhanptlappen  mit  totidem  Verhist 
d.  Sehvermögens,  subjektive  Ijohtempfindang  182.  — , 
Nachweis  einer  Kugel  in  solch.  mitteU  X-Stiaklen  192. 

— S.  a.  Corpus  calloeum;  Encephalitis;  Hypophyse. 

Gehörorgan,  Reflexeinwirkong  auf  d.  Auge  117. 

Geistesstörung,  Chorea  b.  smch.  25.  — , b. Epilepsie 
25.  — , Simnlation  132.  — , nach  Castratioa  206.  — , 
inducirte  237.  — S.  a.  Paralyse. 

Geisteszustand  nach  Wiederbelebung  Erbenkter  237. 

Gelatine,  Salzdigestion  105. 

Gelatosen,  Bildung  105. 

Gelböl,  Bildung  von  Carbolsänre  in  solch.  124. 

Gelenke,  Tuberkulose  (Bildung  vonReiskörpercbealll. 
putzen  d.  Schwefel-  n.  Schbmmbäder)  76.  — 8.  z 
Hydarthros;  Heosacralgelenk ; Kniegrienk;  Osteo- 
arthropathie. 

Gelenkentzündung  b.  Tripper  149. 

Gelenkrheumatismus,  (Ophthalmoplegie  b.  solch. 
20.  — , Chorea  miner  nach  solch.  24.  — , Serumbehaad- 
lung  34.  — , chronischer  138. 

Gentianasäure,  physiolog.  Verhalten  4. 

Genu  valgum,  Anatomie  u.  Behandlung  63. 

Geschlechtsorgane,  Innervation  d.  äusseren  9.  — , 
Trippererkranknng  b.  Weibe  148.  — , Missbildaag  b, 
Weibe  258.  — S.  a.  Urogenitalapparat ; Vierteljahn- 
berichte. 

Oeachlechtsvergehen,  geriohtsärztUche  Benithei- 
lung  26. 

Geschmack  b.  kleinen  Kindern  258. 

Geschosse,  neuere,  Verletzungen  durch  solche  52. 

Geschwür,  d.  Vulva  154.  —,  d.  Duodenum,  Petfon- 
tion,  operative  Heilung  174.  — S.  a Staphylokokkeo- 
gesohwür;  Ulcus. 

G e 8 0 h w u 1 8 1 , bösartige  (oxydirende  Eigenschaftenl  22Ö. 
(Baktcriothorapie)  259.  — , melanotische,  HeilbsrtF.'. 
259.  260.  — 8.  a.  Adenom ; Corpus  callosum  ; Cysto ; 
Dernioidcyste ; Enebondromo;  Epitheliom  ; Exostoe«; 
Fibroaarkom;  Haemaonoendotheuoma;  I.eiomyom;  D- 
poma;  Moningocele;  Mischgeschwulst;  Myom ; Hyi  - 
sarkom ; Nabelschnur ; Omentum ; Ovarium ; Rütker- 
mark;  Sarkom;  Snbmaxillardräse ; Trachea;  ZottRi- 
gesch  Wülste. 

Gesellschaft,  medicinische  zu  Leipzig,  Berichte 

Gesetz  d.  Dosirung  15. 

Gesicht,  Lähmung  beider  Hälften  23. 

Gesichtsfeld,  Simnlation  eines  Defektes  20. 

Gesundheit,  öffentliche,  Einfluss  d.  Rieselfelder  183. 
— , d.  Arbeiter,  Einfluss  d.  Arbeitsdsuer  27 1 . 

Gesundheitspflege  auf  d.  platten  Lande  271. 

Gesundheitswesen  inPrenssen  (von Af. i^üfor) 28.1 

Getränke,  alkoholisohe,  Messung  d.  Giftigkeit  69. 

Gewerbe,  Vorkommen  von  Ekzemen  b.  verschiedeiK'ii 
140. 

Gicht,  Stoffwechsel  b.  solch.  36.  — S.  a Bleigicht 

Giesskannenknorpel,  Periohondritisiutch^phnsTA 

Gifthandlungen,  Revision  280. 

Giftigkeit  d.  alkohol.  Getränke  69. 

Glandula  submaxillaris,  entzündl.  Geschwülste  55. 

Glaskörper,  Arterie  in  dems.  65>  — , Einfluss  d.  see- 
conjunotivalon  Salzwasseripjektion  auf  d.  Kesorptxr 
aus  dems.  121. 

Glaukom,  Aetiol^e  u.  Behandlung  67.  — , io  Folg’ 
von  Adenom  d.  Ciuarkörpors  181. 

Gonokokken,  Isolirung  144.  — , Biologie  144.  — ■ 
Cnltur  145.  — , im  Sekrete  d.  Urethraldriisen  145  — - 
Beziehung  zu  d.  blenoorrbag.  Processen  145.  — . 5 
kommen  b.  Weibe  147.  — , Wirkung  d.  Olouro  Saat*- 
auf  das  Wachsthum  151.  — , Diagnose  von  Meniof- 
kokken  223. 

Gonorrhöe  s.  Tripper. 

Gorgonin  3. 
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Criniila,  bioplast.  Bedeatung  5. 
Grinalationsgewebe,  Bedentong  bei  d.  Infektion 
mit  pathogenen  Uikroorganismen  224. 

Grandrisa,  d.  patbolog.  Anatomie  (von  O.BoUinger) 
209.  — , d.  Psychiatrie  (von  C.  Wernirkt.  II.  d.  para- 
noischen Znstlinde)  214. 

Grnndzfige  d.  Therapie  (von  Alfred  PUbram)  96. 
Onajakol,  physiolog.  Wirknng  127.  — , Anästhesie 
durch  solch,  erzeugt  230. 

Gynikologie,  Anwendung  d.  Sublimats  41. 
Gynatresie  s.  Vagina. 

Haare,  Funktion  8.  — , erbliche  Verttndorungon  244. 
Haemangioondothelioma  tuberosum  multiplex 
142. 

Hacmatin,  Bildung  b.  Resorption  d.  Eisens  im  Magen 
u.  Darm  15. 
naematisator  114. 

Haematocole  poriuterins,  operative  Behandlung  IGO. 
ilaematometra,  Salpin^Oophoroktomie  wegen  solch. 

45.  — , in  einer  Sisite  b.  Uterus  didelphys  152. 
Uaematomyelie  b.  Neugebomen  nach  schwerer  Ge- 
bart 21. 

flaematoporphyrinurie,  Zustandekommen  231. 
Haematosalpinx  b.  Gynatresie  250. 

Hämaturie.  Verhalten  d.  rothcn  Blutkörperchen  137. 

— , von  d.  Prostata  ausgehend  239. 

Hämoglobin,  Bildung  b.  Resorption  d.  Eisens  im  Magen 
a.  Darm  15. 

Haemol  s.  JodqnecksilberhSmoL 
Haemorrhoidalknoton,  elast  ligatur  175. 
Hsemostatieum,  Dampf  84.87. 

Hände,  Desiofektioa  mit  Spiritus  170. 

Hals  s.  TorticoUis. 

Ualsdriisen,  Schwellung  b.  Zahncaries  d.  Einder  1G9. 
Ualssy mpatbicus  s.  Nervus. 

Hand,  Oppositionsbewegung  d.  Daumens  117. 
Handbuch,  d.  Anatomie  d.  Menschen  (-eon  Karl  ton 
Bardelebeti)  209.  — , d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie 
(von  Hermann  Eiehhortt.  ITT.  Band)  277. 

Harn,  Verhalten  b.  Krebs  13.  — , Einfluss  thermischer 
EinwirknngeD  auf  dens.  84.  — , Nachweis  d.  Urobilins 
106.  — , i&stimmang  d.  Totalsäure  106.  — , quantita- 
tiver Nachweis  von  Quecksilber  in  solch.  106.  — , 
Sänreausfuhr  in  solch.115.  — S.a  Albuminurie;  Alka- 
ptoDurie;  Hämaturie;  Hämatoporpbyrinurie ; Uydro- 
thionurie. 

Harnblase,  Innervation  9.  — , Ruptur  (nicht  trauraat 
b.  paralyt.  Geisteskranken)  14.  (intraperitonäalo,  ope- 
rative ^handlung)  175.  — , Krebs,  Behandlung  63. 
— , ZottongeschwiHste  63.  — , Anlegung  einer  Wiixel'- 
schen  Schragfistel  bei  Prostatahypertiophie  63.  — , 
Hcsorptionsrormögen  121.  — , Tripporfäden  147.  — , 
Tuberkulose,  Chirurg.  Behandlung  176.  — , Wirkung  d. 
C'astration  auf  dies.  204.  — S.  a.  Cystitis;  Vesico- 
Vaginalfistel. 

larn  blasen  fistel,  (^ration  175. 
larnleiter,  Katheterismus  154.  — , Exstirpation  zu- 
gleich mit  d.  Niere  176. 

larnorgane  8.  Urogenitalapparat;  Vierteljahres- 
berichto. 

larnröhre,  Vorfall  b.  kleinen  Mädchen  42.  — , angeb. 
Rlappenbildung  in  d.  Pars  prostatica  63.  — , Gono- 
kokken im  ^krete  d.  Drüsen  145.  — , Capacität  d.  vor- 
dem 148.  — , Papillom,  Elektrolyse  153.  — , endoskop. 
Befunde  in  d.  Pars  prostatica  153.  — , Abgang  eines 
Bothriocephalns  latus  durch  dies.  242.  — S.aTnpper; 
Urethritis. 

larnsäure,  Ausscheidung  (bei  Bleivergiftung)  37. 
(durch  d.  Nieren)  116.  — , im  Blute  b.  Nephritis  135. 
larnsedimente,  Mikroskopie  ders.  (von  Albert 
Daibler)  279. 

laut,  Diphtherie  33.  — , multiple  nourot  Gangrän  40. 
— , lokale  Tuberkulose  143.  — , metastat  Exanthem  b. 
Sepsis  179.  — , Vfirkung  d.  Acidum  carbul.  Uquefoctum 
Med.  Jahrbb.  Bd.  251.  Eft  3. 


auf  dies.  230.  — , Syphilid  am  Thorax  246.  — 8.  a. 
Dermatitis ; Melanodermie. 

Hautkrankheiten,  Symptomatologie  n.  Histologie 
280. 

Hantmuskel,  qneigostreifter,  Entwickelung  7. 
Hebammen,  Verhütung  d.  Puerperalkrankheiten  in  d. 

Praxis  solch.  254. 

Hobammenreform46. 

Heer,  Diphtherie  in  solch,  in  Frenkroioh  28. 

Hefe,  pathogene  Arten  69. 

Heilgymnastik,  schwedische,  Lehrbuch  dera.  (von 
Henry  Hughee)  216. 

Heilmethoden,  physikalische  278. 

Heilmittel,  Dosirungsgeaotz  15. 

Heilquellen  u.  Kurorte:  in  Aegmten  88.  in  Alge- 
rien 88.  Alvenen  75.  in  Arabien  82.  in  Belgien  80. 
Brionisobe  Inseln  83.  Budapest  79.  Canterets  75. 
Chäteaunenf  80.  Chaudfontaine  80.  ContrexöviUe  75. 
Dax  75.  Djursätra  92.  Eidsvold  92.  Elisabeth-Salzbad 
in  Budapest  79.  io  Frankreich  80.  Fuente  Podriga  75. 
Oausdal  94.  Oiesshübl  79.  Grefsen  94.  Oumigel  75. 
Hammam-Meskontioe  77.  Hankö  93.  Hjo  94.  IHdzo  74. 
Kaiser  FriedrichqueUe  zu  OSenbach  77.  Kissingen  77. 
IjLurwig  92.  Iipik89.  Lissa88.  Lysekil93.  Maratrand 
93.  Mafferedorf  80.  Mössebeig  94.  Montbarry  80.  in 
Nordamerika  82.  Oberlahnstein  77.  in  Oesterreich  79. 
Offenbach  77.  PetöfiqueUe77.  Podriga75.  Poogoes73. 
Ramlösa  92.  Refsnäs  93.  Rbonse  77.  Ronnoby  91.  in 
Russland  88.  Sätra  92.  Sandefjord  93.  in  Schweden 
91.  92.  93.  94.  in  d.  Schweiz  80.  in  Serbien  82.  Silke- 
borg 94.  Sköfde  94.  Sknavig  93.  Soogebäk  94.  Szege- 
din  77.  hohe  Tatra  88.  io  Ungarn  88.  Victoriaquello 
in  Oberlahnstein  77.  Warasdio-Töplitz  80.  Zablacz  79. 
Heilserum,  d.  Hydropathen  83.  — , Behring' > io  d. 

Hauspraxis  98.  — , ge^n  Masern  1^. 

Heirathen,  Zulässigkeit  nach  Tripper  154. 

Helion  in  Mineralwässern  89. 

Hemeralopie,  epidemische  68. 

Hemianopsie,  Beziehung  zu  Orientimngsstömngon 
68.  — , b.  Urämie  137. 

H 0 m io  p i e , FupUlenreaktion  20. 

Hemiplegie,  gleichseitige  20. 

Hernie,  emgeklemmte,  Behandlung 57.  — , Tuberkulose 
61.  — , Processus  vermiformis  im  Sack  61.  — S.  a. 
Bruohsaok;  Darmwandbruoh ; Untorleibsbrüche. 
Herniotomia  aperta  57. 

Herniotomie  b.  Proc.  vermiformis  im  Bruchsack  61. 
Herpes  gestationis  252. 

Herz,  Arrhythmie  b.  Kindern  51.  — , Sbohvorletzung 
53.  — , Wirkung  d.  Eloktricität  u.  d.  Herzgifte  auf  dass, 
b.  d.  Daphnien  115.  — , tonisirende  Wirkung  d.  Digi- 
talinum  crystallisatum  124.  — , primäres  Myom  in 
solch.  138.  — , Verschiebung  b.  Pleuritis  239. 
Herzbeutel  s.  Perikarditis. 

Herzgifte,  Wirkung  auf  d.  Daphnienherz  115. 
Herzkrankheiten,  Balneotherapie  74. 
Heteroplastik  mitCellnloidpIatten  b. Sohädeldefoktou 
171. 

Heteroxanthin,  ehern.  Constitution,  Wirkung  4. 
Hirnhaut  s.  Dura-mater. 

Hirn  Ventrikel  a Seiteuventrikel. 

Hodo  s.  Orchitis;  Testikel. 

Höhenklima,  Einfluss  auf  d.  Zahl  d.  rothen  Blutkör- 
perchen 88. 

Höhenkurorte  f.  Brustkranke  89.  94. 
Holzsplitter,  als  Uta.  von  Tetanus  91. 
Homogentisinsäure  im  Harn  b.  Alkaptonnrie  37. 
Hornhaut  s.  Cornea;  Keratitis. 

Hospital  s.  Bericht 
Hüftgelenk  s.  Coxitis. 

Hundestaupe,  Beziehung  zu  Tenonitis  65. 

Hunger,  Verhalten  d.  Stoffwechsels  b.  solch.  116. 
Hydarthrus,  blennorrhagischer , Spontanluxation  d. 
Kadinsköpfebens  150. 

Hydrargyrum,  bichloratum  (Anwond.  in  d.  geburts- 
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hülfl.  u.  e;pi£koIog.  Praxis)  41.  (subconjnnctivale  In- 
jektiOD,  Wirkung)  230.  (subcut  iDjeklion  gegen  o|h- 
dem.  Cerebrospinalmeningitis)  238.  (intravenöse  In- 
jektion gegen  Syphilis)  248.  — , quantitativer  Nachweis 
im  Ham  108.  — , Emreibung  gegen  genuinen  Croup 
125.  — , vivum  im  Verein  mit  X-Strahlen  zur  Diagnose 
d.  Darmverschlusses  192.  — , intramuskuläre  Injek- 
tion unlöslicher  Präparate,  lokale  Störungen  nach  solch. 
249. 

Hydrolyse,  Abspaltung  von  Kohlensäure  aus  Phos- 
phorfleischsäuren  durch  solche  218. 

Hydrophthalmus,  angobomer,  Heilung  durch  Iridek- 
tomio  181. 

Hydrops  b.  Nierenkrankhoiten  135. 

Hydrotherapie,  Technik  u.  Proceduren  8.3.  — , Wir- 
kung auf  d.  Blutdruck  84.  — , Indikationen  84.  85.  — , 
d.  Nervenkrankheiten  85.  86.  89.  90.  — , b.  Lungen- 
tuberkulose 86.  — , b.  Cerebra^nalmcningitis  87.  — , 
b.  chron.  Cirknlationsstörungen  87.  — , b.  Neurasthenie 
89.  — , d.  Polynouritis  9.  — , Anstalten  94. 

llydrothiouurie  nach  anhaltendem  Coma  eclampti- 
cum  13. 

Hymen,  Schwangerschaft  n.  Oeburt  b.  mangelhafter 
Perforation  47. 

Hyperhidrosis,  Behandlung  17. 

Hypophyse,  Verändemngen  b.  Akromegalie  129.  — , 
vom  Rinde,  innerl.  Anwendung  gegen  Akromegalie  129. 

Hypopyonkeratitis,  Behandlnng  180. 

Hysterektomie,  mit  d.  Thermokauter  wegen  Krebs 
43.  — , vaginale  (wegen  Krebs,  Resultate)  158.  (Rccto- 
vaginalGstel  nach  solch.  158.  — , abdominale,  Modi- 
fikation 158. 159.  — , b.  Tetanus  puerperalis  190.  — , 
supravaginale  256. 

Hysteromyomektomie  159. 

Ilystero-Salpingo-Oophorektomio  159. 

Hysterie,  Strabismus  b.  solch.  19.  — , Ophthalmople- 
gie b.  solch.  19.  — , Hydrotherapie  86.  — , Motilitäts- 
störungen im  Kehlkopfe  140.  — , als  Indikation  zur 
Dnterbrechnng  d.  Schwangorscbaifl  166.  — , b.  Kin- 
dern 236. 

Jahresbericht  über  d.  Fortschritte  in  d.  liohro  von 
d.  pathogenen  Mikroorganismen  (von  P.  r.  Baumgartm 
u.  F.  Holoff,  9.  Jahrg.,  1893)  95. 

Jahreszeit,  Bezieh,  zur  Erkrankung  an  Diphtherie  27. 
— , Einfl.  auf  d.  Wachsthum  d.  Kinder  71. 

Igniexstirpation  d.  Uterus  wegen  Carcinom  43. 

lloocolostomie  59. 

Iloosacralgelenk,  Synostose  254. 

Immunisirung,  Beziehung  d.  Albumosen  zu  passiver 
217. 

Immnnitätslehre,  zusammenfassondo  Uebersicht 
211. 

Impfung  8.  Vaccination. 

Inanition,  Verhalten  d.  Stoffwechsels  116. 

Infektion,  psychische  237. 

Infektionskrankheiten,  Wirkung  dos  Päulniss- 
oxtraktes  auf  d.  Verlauf  34.  — , in  Kurorten  90.  — , 
Veränderungen  d.  Retina  121.  — , Einfi.  d.Hamabson- 
derung  auf  d.  Entstehung  135.  — S.  a MyoUtis. 

Infiltrationsanästhesie  51.  52.  170. 

Influenza,  Heilung  einer  Cystitis  gonorrhoica  nach 
solch.  153.  — , Tetanus  nach  solch.  190.  — , Nutzen  d. 
Carbolsäureinjoktioncn  190. 

Infusion,  intravenöse  von  Traubenzucker  105. 

Inguinaldrösen,  Vereiterung,  Behandlung  durch 
Iqjektion  von  Jodoform vaselin  148. 

Inhalation  von  Essigsäure,  Wirkung  b.  Lungentuber- 
kulose 126. 

Innervation,  d.  Dura-mater  8.  — , d.  Harnblase  9. 
— , d.  änssern  Genitalien  9.  — , d.  Diaphragma  durch 
d.  Intorcostalnorven  220. 

Intercellularbrücken  d.  Epitliolien  219. 

Intorcostalnorven,  Innervation  dos  Diaphragma 
durch  solche  220. 


Intubation  b.  Diphtherie  34. 

Inunktionskur  gegen  genuinen  Croup  12.5. 

Jod,  Vorkommen  im  Thierkörper  .3.  228. 

J 0 d k a 1 i u m , Anwendung  b.  Kehlkopfkrankheiteo  40. 
Jodoform,  Ersatz  durch  Sanoform  17. 
Jodoformvaselin,  Injektion  in  vereiternde  Leisten- 
drüsen 143. 

Jodqneoksilberhämol  gegen  Syphilis  249. 
Jodqnellon  79. 

Jodthermen  89. 

Ipecacuanha,  Wirkung  d.  Alkaloide  124. 
Iridektomie,  Heilung  eines  Hydrophthalmus  coe- 
^nitus  durch  solche  181. 

Ins,  multiple  Einrisso  180.  — , Sarkom  181. 
Irrenpflege,  Reform  132. 

Irrenrecht  215. 

Ischias  s.  Nenralgia. 

Hälte,  lokale  Anästhesie  durch  solche  .52. 
Kaiserschnitt,  wiederholter  47.  —,  nach  Porro (h« 
Uterus  didelphys)  49.  (Indikationen)  157.  (wegen 
Fibroid)  256.  — , consorvativor  49.  — , nach  d.  Ttdc 
49.  — , mit  Naht  oder  Entfernung  d.  Uterus  256. 
Kali  hypermanganicum.  Anwend,  gegen  Tripper  I5I. 
Kalks.  Verkalkung. 

Kapseln,  Nachweis  an  Mikroorganismen  222.  —Sa 
Tenon’sohe  Kapsel. 

Kartoffeln,  Vergiftung  durch  solche  18. 
Katarakte,  traumatische  mit  Staphylom  d.  Cornea  n. 

Excavation  d.  Sehnorvonpapillc  65. 
Katheterismns,  d.ürctcron  1.54.  — , ascpti-scherlTl. 
— , d.  Uterus  251, 

Katze,  Uebortragung  d.  Diphtherie  durch  solche  30. 
Kehlkopf  s.  Ijuyux. 

Keratitis  parenchymatosa  180.  — S.  a.  Hyimpyon- 
keratitis. 

Keuchhusten,  Behandlnng  51. 

Kielwasser  d.  Schiffe,  Keime  d.  malignen  Oedemsu. 
d.  Tetanus  in  solch.  69. 

Kind,  Psoriasis  vulgaris  40.  — , Allgcmcininfektios 
durch  d.  Bacillus  pyocyaneus  50.  — , Rctropharyn- 
oalabscess  50.  — , Horzarrhythmio  51.  — , Durchiill 
urch  Milch  verursacht  70.  — , Einfl.  d.  Schule  u 4 
Jahreszeit  auf  d.  Wachsthum  71.  — , Winterkuror.« 
f.  solche  87.  — , Tripper  147.  — , Inbonsschwii^ie. 
Wärmekammer  167.  257.  — , Larynxsyphilis  168.  — , 
Erkrankungen  d.  Schilddrüse  168.  — , ^hwollung  d. 
Halsdrüscn  b.  Zahncarics  169.  — , Tetanus  190.  191. 
— , Klumpke’scho  Lähmung  225.  — , Hysterie  236.  — , 
Status  lymphaticus  241.  — , Verletzung  b.  d.  Geburt 

257.  — , Verhalten  d.  Geschmacks  2.58.  — , Kleidung 

258.  — , t»  geburtMilfi.  Bexiebung,  Vergrössemng  d. 
Bauches  als  Geburtshindemiss  257.  — , Storblichkcil 
269.  — 8.  a.  Nougebomo ; Säugling. 

Kinderkrankheiten,  Therapie dors.  (\onJarobi)  96. 
Kinderlähmung,  operative  Beliandlung  268. 
Kindorspitäler  au  d.  See  93.  94. 

Kinesitherapio  s.  Massage. 

Klappe,  angeb.  d.  Harnröhre  63. 

Kleidung  lueiner  Kinder  2.58. 

Kleinhirn,  Einpressung  in  d.  Plouraliölilo  durch  ge- 
waltsame ^traktion  d.  Kindeskopfos  257. 

Klima  s.  Höhenklima. 

Klimatotberapie  d.  Nonra-stheuie  90. 

Klumpfuss,  paralytischer,  Sehnontransplantation  54. 
— , angeb.,  Bohandjung  177. 

Kniegelenk,  Anatomie  118.  — , Lipoma  arboreecec^ 
178.  — S.  a.  Genu. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  Osteoplastik  (Füllung  von  Höhlen)  53.  (mit 
lobendem)  53.  — , Erzeugung  von  solch.  53  — , Bn- 
fiuss  minimaler  Pbosphordosen  auf  d.  Wachstham  121 
— , unvoUkommono  Bildung  225.  — , latente  Eitorhenio 
261.  — 8.  a.  Osteoarthropathie ; Osteomalacio. 
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Eiocheakrankhoiten,  Diagnose  mittels  X-Strahloa 
192. 

Koocbenmark,  Bezieh,  znr  Entwicklung  von  rothen 
Blntköipercben  114.  — , feinere  Struktur  d.  Zollen  114. 
— , Anwendung  b.  Behandl.  d.  Osteomalacie  253. 
Knochentuberkulose,  Nutzen  der  Schwefel-  n. 

Schlammbäder  76. 

Knopf  s.  Anastomosenknopf. 

Kochsalz,  Einfluss  d.  snboonjnnctiTalen  Injektion  d. 
Lösung  auf  d.  Resorption  aus  d.  vordem  Kammer  u. 
d.Glaskörperl21.  — , Wirkungauf  d. Stoffwechsel 229. 
Kochsalz-Sodalösong  als  Spülflüssigkeit  in  der 
gynäkolog.  Praxis  41. 

Kochsalzthermen,  Wirkung  77. 

Körperarbeit,  anstrengende,  Einfluss  d.  Lufttempe- 
ntur  auf  d.  Ausscheidung  d.  Kohlensäure  u.  d.  Wasser- 
dampfs 184. 

Körpertemperatur  s.  hlund. 

Kohlenoxyd,  Wirkung  17.  — , Nachweis  17.  18. 
Kohlensäure,  Einfluss  d.  Lufttemperatur  auf  d.  Aus- 
scheidung dets.  b.  anstrengender  Körperarbeit  184.  — , 
Abapaltnng  ans  Phosphorfleischsänre  durch  Hydrolyse 
218. 

Kohlensäurebäder,  Bereitung  91. 

Kolpotomie,  vordere,  Erfolge  44. 

Kopftetanus  188.  190.  191. 

Krankenpflege  in  Gefängnissen  71. 

Krankheiten,  d.  warmen  Länder  (von  B.  jScAeuAe)  278. 
Krankheits-  n.  Behandlnngslohre  d.  Nason-, 
Hand-  n.  Rachonhöble,  sowie  d.  Kehlkopfs  u.  d.  Lnft- 
röhiB  (von  Maximilian  Bretgen)  278. 
Krampfanfälle,  Differentiäldiagnoso  236. 

Kraurosis  vnlvae  250. 

Krebs,  Stoffwechsel  b.  solch.  13.  — , papillärer  d.  Tuba 
Fallopiao,  Heilung  nach  Laparotomie  43.  — , d.  Hara- 
Hase,  Behandlung  63.  — , d.  Lunge  121.  — , d.  Pylorus, 
operative  Behandlung  173.  — , d.  Darms,  operative  Be- 
handlung 173.  — S.  a.  Carcinom ; Fibrosarkom ; Oallert- 
krehs;  Oobäimutterkrebs. 

Kresol  Raschig,  als  Desinficiens  123. 

Kropf,  Behandlung  171.  — , Wirkung  d.  Schilddrüsen- 
futterung  auf  d.  Stoffwechsel  239.  — 8.  a.  Struma; 
Strumitis. 

Krystalloide,  Bildung  in  d.  interstitiellen  Zellen  d. 
Hodens  6. 

Köstensanatorien  93.  94. 

Küstner’s  Operation  b.  Uterusinversion  168. 

Kugel  im  Gehirn,  Nachweis  mittels  X-Strahlon  192. 
Kuhmilch,  Einfluss  d.  Fütterung  auf  d. Beschaffenheit 
70.  — , Verwendung  zur  Ernährung  d.  Neugebomon 
167. 

Kurorte,  Infektionskrankheiten  in  solch.  90. 

Kyphose  s.  Becken. 

Lähmung  d.  Nerven  durch  Phenylhydroxylamin  18. 
— , d.  Augonmuskoln  b.  Hysterie  19.  — , d.  Acoommo- 
dation  19.  20.  — , einseitige  isolirte  angeb.  d.  Abducons 
ih).  — , d.  Facialis  (nach  Zahnextraktion)  23.  (Verhalten 
d.  elektromuskularcn  Sensibilität)  131.  — , beider  Qe- 
sichtshälften  23.  — , Landry’sche,  Heilung  23.  — , von 
peripher.  Nerven  nach  Operationen,  Norvennaht  54. 
— . d.  Darms  nach  Darmeinklemmnng  174.  — , durch 
liruok  auf  d.  Rückenmark  232.  — , Klumpke’soho  b. 
Kindom  235.  — 8.  a Kinderlähmung;  Paralyse; 
Parese ; Trommlerlähmnng. 

-andescongress,  balnoolog.  d.  Ungar.  .Aerzto  89. 
-andpraxis,  Desinfektion  in  solch.  71.  — , Asepsis  in 
deis.  (von  H.  Doerfler)  279. 

-andry’soho  Lähmung,  Heilung  23. 

•anolin,  Bindung  d.  Carbolsänre  in  solch.  124. 
.aparotomie,  wegen  Erkrankung  d.  Uterus  u.  seiner 
.Anhänge  43.  — , wegen  Krebs  d.  Tuba  Fallopiao  43. 
— , behufs  Unterbindung  d.  Artt  utorinao  252. 
-aryngektomie,  vollständigo  263, 

.aryngooelo  39. 


Laryngotomie  zurEntfemung  von  Geschwülsten  264. 

Larynx,  Diphtherie  28.  — , Pachydormie,  Bezieh,  zu 
Leukokeratose  38.  — , Stenose  (nach  Typhus)  39.  (Er- 
weiterung) 263.  — , Anwendung  d.  Jodkalinm  b.  Krank- 
heiten dess.  40.  — , Varicella  60.  — , genuiner  Croup, 
Heilung  durchSchmiorkur  125.  — , Rektionen  in  dens. 
b.  Krankheiten  dass.  u.  d.  Bronchi  140.  — , hyster. 
Motilitätstörungeu  140.  — , Autoskopie  140.  278.  — , 
S^hilis  b.  Kindern  168.  — , Störungen  b.  SohuUehrem 
243.  — , Fraktur  d.  Knorpel  264. 

Leben  ohne  Bakterien  im  Verdannngskanal  222. 

Leber,  Affektion  als  Urs.  von  Pseudoparalyse  25.  — , 
Wirkung  d.  Diphtherietoxins  auf  dies.  28.  — , Abscess 
b.  Dysenterie  36.  — , Verletzung,  Behandlung  62.  — , 
Bezieh,  zu  d.  Fetten  116.  — , multiples  Adenom  121. 
— , Gallertkrebs  nach  primärer  Geschwulst  d.  Gallen- 
blase 122. 

Leberarterie,  vasomotor.  Nerven  9. 

Loberoirrhose,  Erscheinungen  ders.  bei  Perikar- 
ditis 35. 

Leberkrankheiten,  farblose  Galle  b.  solch.  36. 

Lehrbuch,  d.  Physiologie  (von  L. Hermann,  11.  Aufl.) 
208.  — , d.  schwed.  Heilnmnastik  (von  Henry  Hughes) 
216.  — , d.  klin.  Untersnennngamethoden  innerer  Knnk- 
heiten  (von  Hermann  Bichhorst,  4.  Aufl.)  277. 

Lehrer,  Kehlkopfstörungen  b.  solch.  243. 

Leiomyom,  malignes  sarkomähnliches  14.  — , im  Her- 
zen 1%. 

L e i 8 1 e n d r ü s 0 n 8.  Inguinaldrüsen. 

Leitfaden  f.  d.  Eevisionen  d.  Drogen-,  Gift-  u.  Farbo- 
bandlungen  (von  Q.  Jacobson)  280. 

Lendenwirbelsänle,  Fraktur,  operative  Behandlung 
264. 

Leukooytose  b.  Behandl.  d. Staphylokokkongeschwürs 
d.  Hornhaut  64. 

Leukokeratose,  Bezieh,  d.  Psohydormia  laryngis  zu 
solch.  38. 

Leukoplakie  d.  Mundes  38. 

Lichtempf  indnng,  subjektive  b.  totalem  Verlust  d. 
Sehvermögens  centralen  Ursprung  182. 

Ligamentum  latum,  operative  Verkürzung  150.  — , 
Stielbehandl.  nach  Exstirpation  von  Ovariengesohwül- 
sten  159.  — , Abscess,  Durchbruch  in  d.  Hamblaso 
175.  — , Cyste  250. 

Ligatur,  elastische  d.  Hämorrhoidalknoten  175.  — , 
d.  Vena  femoralis  communis  178.  — , d.  Art.  iliaca 
wegen  Prostatahypertrophie  201.  — , d.  Vas  doferens 
wegen  Prostatahypertrophio  201.  — , d.  Artt.  uteiinae 
252. 

Linse,  angeb.  beiderseit  Ektopie  65.  — , Schlottern 
ders.  68.  — , Begoneration  b.  Triton  117. 

L i p 0 m a arboresoens  d.  Kniegelenks  178. 

Liquor  oresoli  saponatus  als  Desinfioieos  123. 

Luft,  ausgeathmete,  Zusammensetzung  115.  — , Bei- 
mischung zu  Chloroform  f.  d.  Narkose  127. 

Luftkur  s.  Freiluftkur. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Lufttemperatur,  Einfluss  auf  d.  Ausscheidung  d. 
Kohlensäure  u.  d.  Wasserdampfs  bei  anstrengender 
Arbeit  184. 

Luftwege,  Diphtherie  28. —,  Fremdkörper  140. 

Lunge,  Sklerose  b.  Porzellanarboitern  71.  — , Ijokah- 
sation  der  Pneumokokken  ausserhalb  ders.  119.  — , 
Krebs  121.  — , Veränderungen  nach  Selbstmord  versuch 
durch  Ertränken  185. 

Lungenarterie,  Aneurysma  138.  — , Embolie  156. 

Lungonomphy sem,  Balneotherapie  75. 

Lungenentzündung,  anatom.  Veränderungen  12. 
— , metastat.  b.  akuter  Strumitis  171. 

Lungentuberkulose,  Hydrotherapie  86.  — , Höhen- 
kuron  89.  94.  — , Wirkung  d.  Essigsäureinhalationon 
u.  d.  Salubrins  126. 

Lupus,  d.  Zunge  37.  — , Wirkung  d.  Salubrins  126. 

Luxation,  d.  Penis,  Phalloplastik  63.  — , spontane  d. 
Badiuskopfes  b.  Arthritis  blounoirhoica  1^.  — , trau- 
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mat.  an  d.  nntern  Extremitüten  178.  — , d.  Ellenbogen- 
gelenks,  Nachweis  mittels  X-Strahlen  192. 

Lymphadenitis  b.  Zahncaries  b.  Kindern  1G9. 

Lympbgefasse,  Bedontang  f.  d.  Absorption  b.  Mas- 
sago  116.  — , d.  Kectum  u.  d.  Anus  221.  — , d.  Ton- 
silioo  242. 

Hädchon , Vorlall  d.  Harnröhre  b.  kleinen  42. 

Magen,  Resorption  d.  Eisens  in  solch.  15.  — , Chirurg. 
Eingriffe  an  solch.  17.9.  — 8.  a Gastrodiaphanio  Oastro- 
enterostomio ; Sandohrmagon. 

Magen-Dünndarmfistol,  Anlegung  wegen  Sand- 
nhrmagon  173. 

Magenkrankheiten,  b.  Bäuglingon,  Ernähtung  167. 

Magenkrebs,  oporativo  Behandlung  173.  265.  — , An- 
wendung d.  Anastomosenknopfes  265. 

Magnet,  Extraktion  von  Eisensplittern  aus  dem  Auge 
mittels  dess.  65. 

Mais,  Bakterien  in  verdorbenem  224. 

Malaria,  Behandlung  mit  Methylenblau  16.  — , Amau- 
rose b.  solch.  67.  — , Balneotherapie  90. 

Mamma,  Cardnom,  operative  Behandlung  57.  — S.  a. 
Mastitis. 

Manie,  Chorea  minor  b.  einem  Anfälle  25. 

Massage,  Bedeutung  d.  LymphgefÜsse  u.  Venen  1.  d. 
Absorption  b.  ders.  116.  — , Einfluss  auf  d.  roepirator. 
Oaawochsel  139.  — , b.  Betroversio  uteri  162. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis,  trsumat  b.  Manue  57. 

Mastzellen  219. 

Medulla  oblongata,  Blutung  in  ders.  b.  Neugebomen 
nach  schwerer  Geburt  21.  — , Veränderung  b.Syringo- 
myelio  22. 

Melanodermie  nach  inner!.  Anwend,  von  Arsen  125. 

Molanosarkom  d.  Chorioidea  b.  sngeboiner  Melsnosis 
sclerae  181. 

Melanose,  angob.  d.  Bklera  181. 

Membran,  homogene,  Filtration  u.  Osmose  durch 
solche  5. 

Membrana  pnp<'laris  perseverans  65. 

Meningitis,  cerebrospinalis  (Hydrotherapie)  87.  ( Aetio- 
logie)  119.  223.  (Diagnose)  2^.  (Behänd  nng)  238.  — , 
durch  Pnoumokokkon  verursacht  119. 

Meningocelo  spniia  traumaLca  171. 

Meningokokken,  Diagnose  von  Gonokokken  223. 

Methoden  d.  Mdchuntorsuchnog  (von  Paul  Sommer- 
feld) 216. 

Methylenblau,  Anwendung  b.  Malaria  16.  — , Fär- 
bung von  Nervengewebe  mit  dems.  107. 

Migräne,  Bezieh,  zur  Witterung  130.  — , mit  motor. 
Aphasie  130.  — , Behandlung  mit  Brom  130.  — , Diät 
b.  d.  Behandlung  130. 

Mikroorganismen,  Vorkommen  verschied,  b.  Diph- 
therie 30.  — , bei  nicht  diphthor.  Angina  30.  — , im 
Rachen  b.  fieberhaften  Krankheiten  31.  — , pathogene 
in  Mineralwässern  73.  — , Jahresbericht  üter  d.  Fort- 
schritte d.  Lehre  von  d.  patbogonon  (von  P.  r.  Baum- 
garten u.  F.  Roloff,  9.  Jahrg.  1893)  95.  — , Nachweis 
von  Kapseln  222.  — , Bedeutung  des  Grannlations- 
gewebes  b.  d.  Infektion  mit  solch.  224. 

Mikroskop  zur  Untersuchung  d.  Cornea  1 17. 

Mikroskopie  d.  Hamsedimente  lyon  Albert  Daibler) 
277. 

Milch,  Phospborflcischsäure  in  solch.  4.  — , Eiweiss- 
gehalt 5.  — , Durchfall  nach  Genuss  solch.  70.  — , 
Untersuchungsstellen  97.  — 8.  a.  Fettmilch,  Frauen- 
milch ; Kuhmilch ; Rahm. 

Milchdiät  b.  Nierenkiankbeiten  137. 

Milchuntorsuchung,  Methoden  ders.  (von  Paul 
Sommerfeld)  216. 

Miliartuberkel , Histogcncsc  10. 

Milz,  Veränderungen  b.  Diphtherie  31.  — , Enucleation 
unter  Anwendung  von  Wasserdampf  87.  — , Bau  118. 

Mineralwässer,  Füllung  auf  Fla.schen  73.  — , patho- 
gene Mikroorganismen  in  solch.  73.  — , Klessifikation 


77.  — , natürl.  n.  kiinstl.  79.  — , verschied.  Loituogs- 
fähigkeit  f.  Elektricität  89. 

Mischgeschwulsts.  Cyste. 

Moorbäder,  Wirkung  n.  Anwendung  76.  — , Indiki- 
tienen  91. 

Morbiditätsstatistik  d.  Gebäranstalten  254. 

Morbilli,  Mikrooiganismen  im  Rachen  31.  — , Epide- 
miologie 133.  — , Mrumbohandlung  133. 

Morbus  s.  Basedow’sche,  Bright'sche  Krankheit 

Morgagni'scher  Ventrikel,  Vorfall  der  Bchleim. 
baut 

Morphium  gegra  Tetanus  190. 

Mosel,  Verunreinigung  d.  Wassers  b.  Metz  69. 

M e ti  1 i t ä t , Stoi  ung  im  Kohlkopf  b.  Hysterie  140. 

Mumps  8.  Parotitis. 

Mund,  Wirkung  d.  Kälte  u.  Hitze  auf  d.  Temiieratur  ’i 
dems.  37.  — , Leukoplakie  38.  — , multiple  Papillom» 
d.  Schleimhaut,  Bezieh,  zu  Warzen  an  d.  Händen  39. 
— , Erythema  exsudaÜN  am  multiformo  d.  Schleimhäut 
244. 

Murphy ’s  Knopf,  Anwendung  60.  174.  265. 

Musculus,  intercostalis  internus,  Funktion  117.  — , 
orbicu’aris  palpebrarum,  isolirte  Parese  20. 

Muskelarbeit,  E’uQuss  auf  d.  Eiweisszersetzung  lu. 
— , Bedeutung  d.  Zuckers  f.  dies.  10. 

Muskelatrophie,  progressive,  neurale  24. 

Muskelgruppen,  associirte,  Galvanotropismus  113. 

Muskeln,  Bedeutung  der  Phosphorfleischsäuro 4.  — , 
Störung  d.  olektr.  Reizbarkeit  b.  Affoktionen  gemischte: 
Nerven  131.  — , Verhalten  b.  Vorgrössorung  d.  Utaus 
226.  — , Injektion  unlöshoher  Quecksilberpräpantc  in 
solche  249.  — , Funktionübertragung  268.  — S.  a 
Augenmuskeln;  Platysma  myoidos;  Polymyositis. 

Myelitis,  infektiöse  14.  — , chronis^e,  Behandlung 69. 
— , traumatische  233. 

Myom,  d.  Uterus  (Oenoec)  13.  (Coeliotomio)  44.  (rer- 
ste'nertes)  122.  — 8.  a.  Leiomyom. 

Myometrium,  mikroskop. V erhalten  b.  Vergrössemig 
d.  Uterus  226. 

Myositis,  intermittirendo  interstitialo  239.  — Sa 
Polymyositis. 

Myxödem,  Gaswechsel  u.  Fettumsatz  b.  solch.  228. 

Myxosarkom,  angob.,  im  perennironden  Theile  ikr 
Nabelschnur  50. 

IVabelschnur,  angeb.  Geschwülste  im  perennircn4»ti 
Thoile  49. 

Nägel , erbliche  Erkrankung  244. 

Nährmittel,  neuere  17. 

Naht,  d.  Trachea  nach  Resektion  172.  — , d.  Patella t. 
Querfraktur  178.  — 8.  a.  Darmnaht;  Gebarmutiemaht ; 
Nervennaht 

N a r b e d.  Üptiens  nach  Resektion,  Festigkeit  66. 

Narkose  8.  Aothomarkose ; Chloroformnarkose. 

Nasonböhle,  Bowman'scho  Drüsen  Inders.  112.  — . 
Fremdkörper  in  ders.  140. 

Natron,  unterchlorigsaures,  gegen  Diphtherie  30.  — , 
sozojodolicum  gegen  Diphtherie  34. 

Nebenniere,  Giffigkeit  d.  Extraktes  116.  — , Zer-ü- 
rung  in  d.  Cirkolation  begriffener  Toxine  durch  solch» 
116.  — , Funktion  221.  — , Adenom  227. 

Nekrose  s.  Fottnokrose. 

Nephritis,  Harnsäure  im  Blute  135.  — , Ekzem  hei 
solch.  136.  — , durch  Kanthariden  verursacht  137.  — 
8.  a.  Bright'sche  KraukhoiL 

Nephro-Ureteroktomic  176. 

Nerven,  vasomotorische  d.  Art  hepatica  9.  — , Läh- 
mung durch  Phenylhydrox^lamin  18.  — , peripheri- 
sche, Lähmung  nach  Operationen,  Nervennaht  54. 
Endigung  in  d.  Riechscbloünhaut  109.  — , gomischre, 
Störungen  d.  elektromuskularen  Sensibilität  b.  Affck- 
tienen  solch.  131.  — , Extraktion  nach  Thier  sek.  Eni- 
rosultate  262. 

Norvengowobo,  Färbung  mit  Methylenblau  107.  -r 
Kegenoration  225. 
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NerTeDheilstätten  215. 

KerTenkranke,  Behandlting  193.  273.  — , Nutzen  d. 
Arbeit  103.  — , über  d.  Behandlung  solch,  u.  d.  Errich- 
tung 700  Nerrenheilstitten  (von  P.  J.  Mäbitu)  215. 
Nerrenkrankheiten,  Hydrotherapie  85. 

Nerrenn  aht  54. 

Sorvonsystem,  Wirkung  d.  Diphtherietozins  auf  d. 
histolog.  Elemente  32. 

Nervus,  abdueeru,  angeb.  einseitige  isolirte  Lähmung 
20.  — , deprasor,  Bezieh,  zu  d.  vasomotor.  Oentreo  & 
— , foftalü,  Lähmung  (nach  Zahneztraktion)  23.  (Ver- 
halten d.elektromuskutareB  Sensibilität)  131.  — , «fiter- 
milalit,  Innerration  d.  Diaphragma  220.  — , ocuto- 
nwtoritu,  Lähmung  19.  — , olfiuiorius  (Endigung  d. 
Fasern)  106.  107.  (UrMiung,  Entwicklung)  109.  — , 
oplieta  (Ezcaration  d.  Papille)  65.  (Festigkeit  d.  Narbe 
nach  Resektion)  66.  (angeb.  Anomalien  d.  Papille)  67. 
(aknte  rheumat  Neuritis)  182.  — , $planehnimt,  Cen- 
tmm  8.  — , sympathieua  corvicalis,  Durohsohneidong 
b.  Basedow^scW  Krankheit  129. 

Netz,  Geschwulst  252. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugehorne,  Hämatomyelie  nach  schwerer  Geburt  21. 
— , blennorrhag.  Rheumatismus  51.  — , Ophthalmo- 
blennorrhöe  (Behandlung)  149.  179.  (Complikationen) 
179.  — , Atrophie,  Anwendung  d.  Couveuse  167.  257. 
— , Tetanus  190. 

Nenral(rie,  Nutzend. Citrophons  16.  — , d. Ischiadions, 
Balneotherapie  75. 

Neurasthenie,  Hydrotherapie  89.  — , Elimatothera- 
_pie  90. 

Neuritis  mit  Polymyositis  23.  — , notri  optici,  akute 
rheumatische  182.  — , puerperale  235. 

Neurolysis  54. 

Neuroretinitis  gonorrhoischen  Ursprungs  66. 
Neurorrhaphie  54. 

Neurose,  Angioeklerose  h.  solch.  14. 

Niere,  Veränderungen  b.  Diphtherie  31.  — , Ausschei- 
dung d.  Harnsäure  durch  solche  116.  — , Wirkung  d. 
lojektioa  von  Bakterien  auf  d.  Becken  119.  — , angeb. 
Ektopie  159.  — , Ezstirpation  zugleich  mit  d.  Ureter 
176.  — , Befesti^ngsapparat  220.  — S.  a Nephritis; 
Wanderniere. 

Nierenkrankheiten,  Wassersucht  bei  solch.  135. 
— , Bezieh,  zu  Bakterien  135.  — , zeitweise  Fehlen  d. 
Albuminurie  137.  — , Ernährung  b.  solch.  137.  — , Be- 
handlung (Milchdiät)  137.  (äussorl.  Anwendung  von 
^ Füocaipm)  138. 

Nordamerika,  Heilquellen  u.  Kurorte  82. 
Norwegen,  Gesundheitsverhältnisse  in  d.  Schulen  70. 
Nosophen,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  126. 
Nncleinsänre,  ehern.  Verholten  217. 

#berachenkel  s.  Femur. 

Ocnlomotorins  s.  Nervus. 

Oedem,  olophantiastischee  d.  Scrotem  n.  d.  Beines  mit 
Bubo  b.  Tnpper  149.  — , ma''gnee.  Keime  dess.  im 
Kielwasser  d.  Sch-Te  69. 

Oel,  antiseptisches  124.  — S.  a Sesamöl. 
Oesophagotomie  wegen  Trismus  189. 
Oesterreich,  Heilquellen  u.  Kurorte  79. 

Oleum  Santali  gegen  Tripper  151. 

Olfactorius  s.  Nervus. 

Oligospermie  153. 

Omentum,  Geschwulst  252. 

Operation  s.  Anleitung. 

Ophthalmie,  granulöse,  Behandlung  64.  — S.  a.  Augen- 
entzündung. 

Ophtbalmoblennorrhöe  d.  Neugebomon  (Behond- 
lung)  149.  179.  (Complikationen)  179. 
Ophthalmoplegie,  b.  Hysterie  19.  — , b.  Folyarthri- 
tis20. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Orchitis  mit  folgender  Parotitis  133. 

Ürientirung,  Bezieh,  d.  Störung  zu  Hemianopsie  68. 


Osmose  strömender  Flüssigkeiten  5. 

Ossifikation  d.  Sternum  56. 

Osteoarthropathie  b.  Lungenkrankheitoo  130. 

Osteogenesis  im|ierfocta  225. 

Ostoomalacie,  puerperale  49.  — , Nutzen  d.  Phos- 
phors 59.  — , Behandlung  252.  253. 

Osteoplastik,  Füllung  von  Knocbenhöhlon  mittels 
sulch.  53.  — , Ziele  53.  — , mit  lebendem  Knochen  53. 
— , experimentelle  177. 

Ovarium,  Desoensus,  Pelviilzur  45.  — , Affoktion  b. 
Osteomalacio 49.  — .Exstirpation  b. Hysterektomie  159. 
— , Geschwulst  (Exstirpation,  Stielbebandlung)  159. 
(Kapselbildung)  1.59.  (bösartige,  Perforation  in  d.Tuba) 
159.  — , Dermoideyste , Ezsti'i>ation  160.  — , über- 
zähliges 160.  — , Fibroearcoma  cr'cinomatodes  226. 

Oxydation  durch  bösartige  Geschwülste  225. 

Pachydermie  d.  Kehlkopfs,  Beziehung  zuLeukokera- 
tosen  38. 

Pankreas,  Entzündung  (d.  Kopfes)  36.  (akute)  241. 
— , Cyste,  Operation  62.  — , Fettnekroso  2^. 

Papilla,  nervi  optici  (Excavation)  65.  (angob.  Anoma- 
lien) 67.  — S.  a.  Stauungspapille. 

Papillom,  multiples  d.  Mundschleimhaut,  Beziehung 
zu  Warzen  >n  d.  Händen  39.  — , d.  Harnröhre,  Elektro- 
lyse 153. 

Paraff insebnitte,  elektr.  Erscheinuogon  an  solch. 
222. 

Paraffinum  liquidum,  Bindung  d.Carbolsänre  in  solch. 
124. 

Paralyse,  allgemeine  progressivo,  Ruptur  d.  Harn- 
blase 14.  — , Verhalten  d.  psyoh.  Ikinktioneu  131.  — , 
d.  Frühdiagnose  (von  ßoehe)  214. 

Farametritis,  operative  Behandl.  d.  Blxsudats  251. 

Paranoia  s.  Grundriss. 

Parasit  s.  Peitschenwnrm ; Protozoen. 

Parese,  isolirte  d.  Orbiculaiis  palpebrarum  20. 

Parotitis,  b.  Trompetern  133.  — , nach  Otitis  133. 

Patella,  (juerfraktnr,  Naht  178. 

Pathologie  u.  Irrenrecht  (von  Rud.  Ooetxe)  215.  — 
S.  a.  Ergebnisse. 

Peitschen  wurm  als  blntsaugeuder  Paramt  37. 

Peliosis  gonorrhoica  150. 

Pelviperitonitis,  chronische,  Behandlung  44. 

Pemphigus  vegetans  245. 

Penis,  Luxstion,  Phalloplastik  63.  — , primäres  gan- 
gränöses Erysipel  148. 

Pepsinsalzsänre,  Vorhalten  d.  Caseins  zu  solch. 
222. 

Pepton,  pyrogene  Eigenschaften  231.  — 8.  a.  Drüson- 
pepton. 

Porichondritis  d.  Arytaenen  nach  Typhus  39. 

Perikarditis,  urämische,  Aetiolegie  13.  — , Erschei- 
nungen d.  Lebercirrhoee  b.  solch.  35. 

Perimetritis,  operative  Behandl.  d.  Exsudats  251. 

Periprostatitis,  phlegmonöse  b.  Tripper  150. 

Peritonaenm,  Resorption  durch  dass.  122. 

Peritonitis  blennorrhagica  149. 

Perityphlitis,  Abscoss  bei  solch.  60.  — , Arten  60. 
— , Operation  60. 

Perkussion,  tympsnitisch  metall.  Schall  b.  Bronch- 
ektasie  139. 

Phalloplastik  wegen  Luxation  d.  Penis  63. 

Pharmakotherapie,  Lehrbuch  ders.  (von  R.  Koberl, 
1.  Hälfte)  195. 

Pharynx,  Brkterion  in  solch,  bei  &cborhaften  Krank- 
heiten 31. 

Phenacetin,  Verwendbarkeit  d.  Derivate  16. 

Phenylhydroxylamin,  norvonlähmondo  Wirkung  18. 

Phlebitis  periprostatica  b.  Tripper  150. 

Phlegmone  s.  Gasphlegmoiie. 

Phosphor  gegen  Osteomalacio  49.  — , Einfluss  mini- 
maler Dosen  auf  d.  Knochonwachstbum  123.  — , gegen 
Khaebitis  123. 

Phosphor! loischsäure,  Vorkommen,  ehern.  Ver- 
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halten,  Nachweis  3.  4.  — , Abspaltung  d.  Kohlensäure 
aus  solch,  nach  Hydrolyse  218. 

Photographie  d.  schwängern  Uterus  mit  X-Strahlen 
46.  192. 

Physiologie,  Lehrbuch  den.  (von  L.  Ilermann, 
11.  Aufl.)  208. 

Pilocarpin,  äussorl.  Anwendung  b.  Nierenlrankheiten 
138. 

Flacenta,  mikroshop.  Bau  7.  — , Sitz,  Einil.  auf  Kindes- 
lage n.  Entbindung  162.  163.  — , Retention  b.  vorzei- 
tiger Contraktion  d.  Muttermundes  164.  — , praevia 
centralis  164. 

Platysma  myoides,  Entwicklung  7. 

Pleurahöhle,  Empyem  (Rippenresektion)  .56.  57. 
(Pneumokokken  im  Eiter)  119.  — , Symptome  d.  Er- 
gusses 239.  — , Einpressuog  d.  äcinhims  in  solobo 
durch  gewaltsame  Extraktion  d.  Kindeskopfes  257. 

Pleuritis,  physikaL  Kennzeichen  d.  Ergusses  239. 

Pneumokokken,  Lokalisation  ausserhalb  d.  Lunge 
119. 

Poly arthritig,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  20. 

Polydipsie  b.  Syphilis  247, 

Polymastie  118. 

Polymyositis  b.  Neuritis  23. 

Polyneuritis,  Hydrotherapie  90. 

Porzellanarbeiter,  Sklerose  d.  Lungo  71. 

Prenssen,  Gesundheitswesen  280. 

Processus,  alveolaris, Tukerknlose 55.  — , vermiformis 
(in  einem  Bmchsacke)  61.  (Operationen  an  solch.)  175. 
— 8.  a.  Perityphlitis ; ^'phUtis. 

Prostata,  Hypertrophie,  Behandlung  (Anlegung  der 
iri'tvW’achen achrä^stol)  63.  (PüttomngmitProstata) 
200.  203.  (Unterbindung  d.  lliaca)  200.  201.  (Unter- 
bindung d.  Vasa  deferentia)  201.  (Castration)  201 6g. 
Resektion  d.  Vasa  deferentia)  201.  (galvanokanst  In- 
cision)  207.  (Thermokanterisation)  208.  Injektion  von 
Cocain)  208.  — , Tripperladen  ans  ders.  147.  — , Ab- 
sccss  b.  Tripper  150. 

Prostatahämorrhoiden  239. 

Prostatitis,  gonorrhoische  150.  153. 

Prostituirto,  Nachweis  d.  Trippers  147.  — , Kasemi- 
nirung  249. 

Protozoen,  parasitäre  im  Auswnrf  37.  — , d.  Vaccine 
118. 

Pruritus  vulvae,  Behandlung  41. 

Psoudarthrose,  operative  Behandlung  177. 

Pseudodiphtherie,  33.  34. 

PseudolebercirrhoBO,  perikarditischo  35. 

Pseudoparalyse  b.  Erkrankung  d.  Leber  25. 

Psoriasis,  vulauis  im  frühesten  Kindesalter  40.  — , 
Heilung  durch  ^hwefelwassor  75. 

Psychiatrie,  Einführung  in  dies,  (von  Th.  Becher)  97. 
— , (von  E.Kraepelin,  5.  AuO.)  213.  — S.  a.  Grundriss. 

Ptosis,  b.  Oculomotoriuslähmung  19.  — , Bezieh,  zu 
Astigmatismus  20.  — , Operation  179. 

Puorperaloklampsie,  Statistik  253. 

Puerperalfieber,  Verhütung  254. 

Puerperium,  Diphtherie  in  solch.  30.  — , Neuritis  in 
solcL  235.  — 8.  a.  Schwangerschaft;  Wochenbett 

Pulpa  8.  Zahnpulpa. 

Pupillarmembran,  fortbestehende  65. 

Pupille,  hemiopisebe  Roakhon  20. 

Purgantia,  Wirkung  229. 

Pyämie  durch  Bacterium  coli  commune  erzeugt  224. 

Pylorus,  Krebs,  operative  Behandlung  170. 

Pyurie  b.  Albuminurie  137. 

Quecksilber  s.  Uydrargyrum. 

Quellen  s. Eisen-,  Heil-, Jodquollcn ; Kochsalzthormon ; 
Mineralwässer;  Schwefel-,  Stahl-,  Thermalquellen. 

Quellsalzo,  natürl.  u.  künstliche  79. 

y uerfraktur  d.  Patella,  Vereinigung  mit  Draht  178. 

Hachen  s.  Pharynx. 

Radius,  Spontanluxation  des  Kopfes  bei  blennorrbag. 
Uydarthius  150. 


Rahm,  Nahrworth  17. 

Rectovaginalfistel  nach  vaginaler  Hysterektomie 
159. 

Rectnm,  Divertikel,  Entstehung,  Arten  58.  — , En- 
spritznng  d.  Diphtherieheilserum  m dass.  99.  — , 
Lympbgefässo  dess.  221.  — , Striktur,  unblutige  Be- 
handlung 266. 

Reflexe,  Verhalten b.  Compression  d.  Rückenmarks  233. 

Reform  d.  Irrcnpüege  132. 

Refraktion  im  Auge,  Begümmung  mittels  Skiaskopie 
181. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Reinfektion  b.  Syphilis  246. 

Reiskörporchen,  Bildung  in  Gelenken,  Schleim- 
beuteln n.  Sehnenscheiden  11. 

R e p 0 r t of  the  Presbyterian  Hospital  of  tho  City  cf  New 
York  213.  — , of  tho  Committee  on  nomonclaturo  and 
form  of  statistios  269. 

Resektion,  von  Rippen  b.  Empyem  56.  57.  — , d. 
Darms58.  — , d.Tracheal72.  — , d.  Vas deforons wogen 
Prostatahypertrophie  203.  207. 

Respiration,  Oaswechsel  b.  solch.,  Ein6.  d.  Massige 
139. 

Respirationsorgane,  Atrophie  u.  trockne  Entzün- 
dung d.  Häute,  Bezieh,  zu  Syphilis  245. 

Retina,  Atrophia  gyrata  67.  — , Fernrohr  zur  Unter- 
suchung 117.  — , Veränderungen  b.  Infektionskrank- 
heiten 121.  — , EmpBndlichkeit  f.  Rönigen'ache  Strah- 
len 192. 

Retinitis  circinata  66.  — , pigmentosa  67.  — , punctata 
albescens  67.  — 8.  a.  Nourorotinitis. 

Retropharyngealabscess  b.  Kindern  50. 

Revolver  s.  Armeerevolver. 

Rhachitis,  b.  Fötus  50.  — , Nutzen  d.  Phosphors  123. 

Rheumatismus,  Chorea  nach  solch.  24  — , blennor- 
rhagiseber  d.  Neugebomen  51.  — S.  A Arthritis;  Ge- 
lenkrhenmatiBmns ; Tripperrheumatismus. 

Riechapparat,  Histologie  106  Bg. 

Riechepithel,  Bau  n.  Ausbreitung  110. 

Rieohhärohen  111. 

Riechnerv  s.  Nervus. 

Rieohschloimhaut,  freie  Nervenendigungen  io  ders. 
109. 

Riechzellen,  Histologie  107.  — , atypische  112. 

Rieselfelder,  EinO.  anf  d.  öffentL  Gesnndheit  183. 

Riesenzollen,  in  d.Placenta  7.  — , S.  a Fremdkörper- 
riesenzellon. 

Kind,  Anwend.  d.  Hypophyse  von  solch,  gegen  Akro- 
megalie 129. 

Rippen,  Resektion  b.  Empyem  56.  57. 

Köntgen’sche  Strahlen,  Photognphio  d.  schwän- 
gern Uterus  mit  solch.  46.  192.  — ,Dar8tollnng  u.  Ver- 
wendung 102.  — , Verwendung  (zur  Diagnose  innerer 
Krank  heilen)  191.  (Diagnose  von  Oarmstenoson  n.  Fistel- 
gängen) 191.  192.  (Nachweis  einer  Kugel  im  Gehirn) 
192.  (Nachweis  von  fremden  Körpern)  192.  (Diagnose 
von  Knocheokrankheiten)  192.  (Dmgnose  von  Luxa- 
tionen) 192.  — , EmpBndlichkeit  d.  Retina  f.  solche  192. 

Rosacea  s.  Acne. 

Rückenmark,  Innervation  d.  Dnra-mator  8.  — , akute 
Erweichung,  Begrenzung  22.  — , Symptome  von  Skle- 
rose d.  Pyramidenstränge  b.  allgem.  Analgesie  23.  — , 
Geschwülste  232.  — , Compression  (Lähmung)  232. 
(Verhalten  d.  Reflexe)  233.  — , sekundäre  Degeneration 
233.  — , Erkrankung  nach  peripher.  Veiietznngea  235. 
— S.  a.  Uaematomyelio ; MyeUtis ; Syringomymie. 

Ruhe,  Einfl.  auf  d.  Ausscheidung  von  Kohlensäure  u. 
AVasserdampf  184. 

Russland,  klimaL  Kurorte  88. 

Säugling,  künstl.  Ernährung  167.  — , Gaertncr's  Fett- 
milch b.  Magendarmkrankheiten  167.  — , Anwendung 
d.  Gastrodiaphanie  168.  — , chylöso  Ergüsse  in  d. 
serösen  Höhlen  169. 

Säuerlinge,  Entstehung  78. 
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Itlben,  aoiiseptischo  124. 

Idpingo-Oophorektomio,  doppelte  b.  Hjimato- 
tueti*45. 

liobrio,  Witltug  b.  Lnogenschwindiacht  o.  Lnpoa 
126. 

lixaiare  s.  Pepeinsalzsäiire. 

imongaDg,  gubcutano  Durch  tronDuog  gegen  Proetata- 

bvpeitrophie  207. 

indbider,  Wirkung  u.  Anwendung  78. 

lednhrm^en,  operative  Behandlung  173. 

aooform,  &satz  f.  Jodoform  17. 

arkom,  d.  Iria  181.  — S.  a Fibrosarkom;  Uyxo- 

sarkoin. 

auerbrunnon  78.  80. 

capula,  Blntfcmung,  Statiatik  2G7. 

carlatina,  Epidemiologie  27.  133.  — , Uikroorganis* 

men  im  Rachen  31.  — , Anwendung  d.  Antiatiepto- 

kokkenaerum  34. 

ehfdel,  ofine Frakturen, Behandlung  170.  — , Defekte, 
Heteroplaatik  mit  Cellnloidplatten  171. 
chädelhöhlo,  vermehrter  Druck  in  dera.,  Stauunga- 
pepdle  ala  Zeichen  120. 

ichamfugo,  Anatomie  47.  — , Einheilung  von  Knochen 
m einen  Spalt  255. 

Ickamfugenaohnilt,  Statiatik.  Indikationen 48. 2.55. 
kfaanker,  syphilitiacher  (durch Tätowiren  veruraacht) 
246.  (am  Uona  Veneria)  246. 
lebarlach  lieber  a Scarlatina 
kbellenzellon  111. 
kbiefhala  a.  Torbcollia. 

ehiff.  Keime  d.  malignen  Oedoma  u.  d.  Totanua  im 
Kielwaaaer  60. 

ebilddrüae,  Jodgohalt  3.  — , Wirkung  von  Prkpa- 
nteo  dera.  (b.  Gicht)  37.  (auf  d.  Stoflwecbaol)  228.  239. 
— , Exciaion,  Reaektion  b.  Baaedow'acher  Krankheit 
I2K  129.  — , Bezieh,  zur  Entatehung  d.  Baaedow’achen 
ktinkheit  1%.  — , Anwendung  b.  Akromegalie  129.  — , 
Eiknuikungon  b.  Kindern  168.  — , Sekrotionsrorgang 
in  dera.  220. 

eblzmmbäder,  Nutzen  b.  Knochen-  u. Oelonktnber- 
kidoec  76. 

thieim,  Vorhalten  d.  Diphtheriobacillua  in  aolch.  20. 
ebleimboutel , Tnborkuloae,  Roiakurperchenbil- 
ilnng  11. 

cbleimhant,  Regeneration  nach  Auaachabung  des 
Utenu  42.  — 8.  a.  Mund ; Riechachlcimhunt 
cblnckweh,  Behandlung  242. 
nbmerzgofühl  a.  Analgeaie. 
nhmierknr  gegen  genuinen  Croup  125. 
ehrkgfietol,  Anlegung  an  d.Blaao  b. Proetatahypor- 
tmphie  63. 

cbule,  Eiulluaa  auf  d.  Ausbreitung  d.  Diphtherie  27. 
— , Geanndheitaverhältniase  in  Norwegen  70.  — , Einil. 
inf  d.  Wachathnm  d.  Kinder  71.  — , ärztl.  Üobor- 
wichung  70. 

cbnllehror,  Kehlkopfatörung  243. 
cbulterblatt  a.  Scapula. 

‘Chnsavcrlotzung,  durch  neuere  Schuaswaffon  52. 
— , durch  d.  Orbita  65. 

ie^hntzimpfang  u.  Serumtherapie  (von  A. />»e«<io«in^ 

kkwangerachaft,  Photogra^e  dea  Uterus  mit 
X-Stnhlen  46.  192.  — , im  rn^mentkren  Uternshora, 
Amputatioo  d.  schwängern  llorna  46.  — , b.  mangel- 
hyt  durchbohrtem  Hymen  47.  — , b.  abnorm  fixirtem 
lleroa  47.  — , b.  Retrofloxio  uteri  47.  — , in  d.  einen 
üeited.  Uterus  didelphya  152.  — , b.Carcinomd.  Uterus. 
158.  — , künstl.  Unterbrechung  b.  schwerer  Hyaterio 
166.  — , Dennabtia  herpetiformis  252.  — , Neuritis  b. 

_ 255.  — 8.  a.  Puerperium, 
ickwarzwaldbltdertag  90. 
lehweden,  Frequenz  io  d.  BAderu  u.  Kurorten  91. 
Ichwefel,  Wirkung  75. 

Ichvrefelbider,  Nntzeo  b.  Knochen-  u. Oelonktubor- 
kulose  76. 


Schwefolblumen  a.  Flores. 

Schwefelquellen  74.  75.  83.  92.  93. 

Sohwefelskure  s.  Chondroidinachwefelaänre. 

Sohwefelthermen74.  83. 

Schwefelwaaaer,  Nutzen  b.  Psoriasis  75. 

Schweias,  Erzeugung  (durch  hydrothorapent  Proco- 
duren)  83.  (b.  Chlorose)  239.  — S.  a.  Ilypcrbidroais. 

Schweiz,  Heilquellen  n.  Kurorte 80. 

Scrofnlose,  Behandlung  in  KüatonapiUlera  93.  94. 

Scrotum,  gangränöses  Erysipel  143. 

S e c a 1 e cornotum  s.  Cornutio. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 

Seebäder78.  93.  94. 

Seeigel,  Furchungazellen  d.  Eies  5. 

Sootanglancho,  Bäder  mit  aolch.  91.  93. 

Seothiere,  ehern.  Substanzen  in  solch.  3. 

Sehnen,  Trimaplantation  54.  208. 

Sehnenscheiden,  Tuberkulose,  Reiskörperohenbil- 
dung  11, 

Sehschärfe,  Verbesserung  durch  Schwärzung  halb- 
durchsichtiger  Hornhantflecke  68. 

Sehvermögen,  totaler  Verlust  b.  Zeiatöruug  d.  Rinde 
d.  Hintarhauptlappon , subJektiTe  lichtempfindung  b. 
solch.  182. 

Seife- Massagebäder  91. 

Beiten  Ventrikel  d.  Gehirns,  Punktion  171. 

Sekretion  in  d.  Schilddrüse  220. 

Selbatmordversttoh  durch  Ertränken,  Veränderun- 
gen d.  Lunge  nach  solch.  185. 

Sensibilität,  elektromuaknlare,  Storung  b.  Aflektion 
gemischter  Nervon  131. 

Sepsis,  motastat  Exanthem  179.  — , nach  Furunkel  an 
d.  Stirn  179. 

Serbien,  Heilquellea  u.  Kurorts  82. 

Seaamöl  als  Nährmittel  17. 

Sernm,  Verhalten  b.  Bright'soher  Krankheit  13.5.  — 
8.  a.  Tetanusserum. 

Sorumtherapio,  b.  Golenkrheumatisnins  34.  — , b. 
Scharlach  34.  — , b.  Diphtherie  98.  — , Exanthem  b. 
solch.  100.  — , b.  Masern  133.  — , b.  Angendiphthoris 
180.  — , b.  Tetanus  187.  189.  — , u.  Schutzimpfung 
(von  A.  Diet4donnO  211. 

Seinalorgano  s.  Vierteljahisberichta. 

Silber  ala  Antiseptienm  2äi. 

Simulation,  eines  Oeaichtsfolddofekta  20.  — , von 
Ooisteeatörung  132. 

S i n u 8 frontalis,  Empyem,  operative  Behrmdlnng  55. 

Skelett,  angeb.  Anomalien  50. 

Skiaskopie,  zur  Bestimmung  d.  Refraktion  d.  Auges 
183. 

Sklera,  angeb.  Melanose  mit  Molanesarkom  d.  Cho- 
rioidea  181. 

Sklerose,  d.  Pyramidenbahnen,  Symptome  solch,  b. 
allgem.  Analgesie  23.  — , d.  Lunge  b.  Porzellanarbeitern 
71.  — , umsebriobeno  d.  Bauohaorta,  Diagnose  38.  — 
8.  a.  Angiosklerose. 

S k 0 p z 0 n , Prestatahypertrophie  b.  aolch.  203. 

Sodawasser,  Gehalt  an  Arsenik  73. 

Solanin,  Vergiftung  durch  solch.  18.  — , Gehalt  der 
Kartoffeln  an  solch.  18.  19. 

Solutio  araouicalis  Fowleri,  Melanodermie  nach  innerl. 
Anwendung  125, 

Soolbäder,  Anwend.  b.  Morbus  Brightii  75. 

Spoktrobolometrisohe  Untorsnehungon  über 
d.  Durchläsaigkeit  d.  Augenmodien  117. 

S p i 0 1 0 zur  Beecbäftignng  f.  Nervenkranke  274. 

Spirillen  im  Darme  ohne  Cholera  223. 

Spiritus,  Dseinfektion  d.  Hände  mit  solch.  170.  — 
S.  a.  Alkohol. 

Splanohnious  s.  Nervus. 

Spondylitis,  prävertebraler  Abscoss  nach  solch.,  Be- 
handlung 57. 

Spontanfraktur  s.  Fraktur. 

Sporen,  Bildung  b.  Bakterien  223. 

Spritzphänomen,  physiolog.  in  d.  Arterien  138. 
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3 p nt  am  ^parasitäre  Protozoen  in  solch.  37. 

Staar  s.  Katarakte. 

Stahlqnellen,  Nutzen b.  Cbloroso  76. 

StaphylokokkongeschwQr  d.  Hornhaut,  Dehand- 
lune  64. 

Stapnylom  d.  Homhant  nach  traumat.  Katarakte  6'i. 

Status  lyniphaticas  d.  Kinder  241. 

Staupe  s.  Hundestaupe. 

Stauungspapille  als  Zeichen  yonnehrten  Dijokes  in 
d.  Suhädolhöhlo  120. 

S 1 0 i n im  Ductus  choledochus  62. 

Stenose,  d.  lauynx  (nach  Typhös)  .SO.  (Erwoiternng) 
263.  — , d.  Darms,  Diagnose  mittels  d.  /iöntjen’schen 
Strahlen  191.  192. 

Sterblichkeit  d.  Kinder  269. 

Sterilisation,  ün  gespannten  Dampfe  72.  — , d.  Cat- 
gut 169.  259. 

Sternum,  Ossifikation  56. 

Stichverletzung,  im  Kücken  .53.  — , im  Herzen  53. 
— , d.  Gehirns  71. 

Stickstoff,  Destimmnng  in  organ.  Flüssigkeiten  106. 

Stimmbänder,  Knötchen  an  solch.  243. 

Stimme,  Uoberanstrengung,  Larynzaffektion  243. 

Stirn.  Furunkel  an  ders.  mit  folgender  Sepsis  179. 

Stirnhöhle,  Empyem,  operative  Behandlung  55. 

Stoffwechsel,  Bezieh,  zur  Wärmebildung  9.  10.  — , 
b.  Krebskranken  13.  — , b.  Gicht  36.  — , b.  Inanition 
116.  — , Wirkung  (d.  Schilddrüsenpräparate)  228.  239. 
(d.  Cblomatrium  u.  Chlorkalium)  229. 

Stottern,  Statistik  243. 

Strabismus  b.  Hysterie  19. 

Streptokokken  als  Ursache  von  Enteritis  34.  — 8.  a. 
Antistreptokokkenserum. 

Strikturd.  Bectum,  unblotigo  Behandlung  266. 

Struma,  intrathorauica  172.  — 8.  a Kropf. 

Strnmitis,  akute,  mit  metastat  Pneumonie  171. 

Sublimat  s.  Hydrargymm. 

Submaxillardrüse,  ontzündl.  Geschwülste  55. 

Sumpfmiasma  s.  Malaria 

Sycosis  parasitaria  Baiin'B,  Aetiologio  u.  Histologie  141. 

Sympatbicus  s.  Nervus. 

Sympbyseotomio,  Statistik,  Indikationen  48.  255. 
— , statt  d.  Zangenentbindnng  48. 

Symphysis  pubis,  Anatomie  47.  — , Einheilung  von 
Knochen  in  d.  Splüt  255. 

Symptomatologie  n.  Histologie  d.  Hautkrankheiten 
(von  I^eioir  u.  VvkU,  deutsch  von  Schiff)  280. 

Synoytium,  Wesen  7. 

Synostosed.  Ueosakralgelenks  254. 

Syphilis,  Bezieh,  zur  Leukoplakie  38.  — , Morbus 
Brightii  nach  solch.  1.36.  — , d.  Larynx  b.  Kindern  168. 
— , Bezieh,  zu  Atrophie  u.  trockner  Entzündong  d. 
Respirationsschleimbäato  245.  — , Reinfektion  246.  — , 
nach  Tätowiren  246.  — , d.  Vagina  u.  d.  Uterus  246.  — , 
Polydipsie  b.  solch.  247.  — , Heilung  durch  Erysipel 
2iS.  — , intravenöse  Sublimatiiyektion  248.  — , Atho- 
tose  b.  solch.  248.  — , Behandl.  mit  Jodquecksilbor- 
hämol  249.  — S.  a.  Prostituirto. 

Syringomyelie,  Entstehung  nach  schwerer  Geburt 
21.  — , mit  bulbärcn  Symptomen  21.  — , Symptomato- 
logie 22.  234.  — , forens.  Bedeutung  234. 

Tätowiren,  Uebertragung  d.  Syphilis  durch  solch.  246. 

Tanglauche,  Bäder  mit  solch.  91.  93. 

Tenon’sche  Kap  sei,  Entzündung,  Bezieh,  zur  Hunde- 
staupe 65. 

Testikol,  Krystalloidbildung  in  d.  interstitiellen  Zellen 
6.  — , gangränöses  Erysipel  143.  — , Cocainiqjektion  in 
d.  Parenchym  gegen  Prostatahypertrophie  206.  — , 
Torsion  2^.  — S.  a.  Castration;  Orchitis. 

Tetanus,  Literatur  186.  — , rheumatischer,  Aetiologie 
188.  — , Behandlung  (Serumthorapio)  187. 189.  (Chloral) 
190.  (Bromkalium)  190.  (Morphium)  190.  — , nach  Frost- 
ballen 188.  — , nach  Vaoeination  188.  — , nach  In- 
fluenza 190.  — , nach  Abortus  190.  — , puerperalis  190. 
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— , neonatorum  190.  — , b. Kindern  190.  191.  — ,Holr- 
Splitter  als  Ursache  191. 

Tetanusbacillen  im  Kielwasser  d.  Schiffe  69. 
Tetanusserum,  prophylakt  Injektion  188. 
Thorapeutiesof  infancy  and  childhood  (by  Jacobi)  9fi. 
Therapie,  Grandzüge  ders.  (von  Alfred  PKirom)90. 
Thermalquellen,  Bakterien  in  solch.  74.  — 8.  a 
Kochsalzthermen ; Schwefelthermen. 
Thermokauter,  Uterusexstirpation  wegen  Krelis 
mittels  dess.  43.  — , Kauterisation  d.  Prostata  mit  solch, 
g^n  Hj^rtrophie  208. 

Thier  s.  Seethiere. 

Thorax,  Resektionen  an  solch.  56.  — , Hautsyphilid  246. 
Thyminsäure,  ehern.  Verhalten  217. 

Thymus,  Wirkung  b.  Gicht  37.  — , Physiologie  240. 

— , Hyperplasie  240.  — , Wirkung  d.  Fütterung  240. 
Thyreoidin,  Wirkung  b.  Gicht  37. 

Thyreotomie  zur  Entfernung  von  Geschwülsten  264. 
Thyrojodin,  Darstellung  3.  — , Wirkung  228. 

Tibia,  osteoplasL  Füllung  von  Höhlen  in  solch.  53. 
Todesfälle,  Eintheilung,  Statistik  269. 

Tonsillen,  Lymphgefässe  242.  — , Nervenstörungen  h. 

Krankheiten  ders.  ^2. 

Torticollis,  mosculärer,  Behandlung  55. 

Toxine,  Zerstörung  durch  d.  Nebennieren  55.  — S.  a 
Dipbtberietoxin. 

Trachea,  Diphtherie  28.  — , Verkleisterung  d.  Aeste 
139.  — , Autoskopie  140.  — , Roeektioa  n.  Naht  172. 
— , Geschwülste  263. 

Trachom,  Behandlung  64. 

Transplantation  von  Sehnen  54.  268. 
Transsudat,  Unterscheidung  von  Exsudat  122. 
Traubenzucker,  intravenöse  Infusion  105. 
Trichocephalns  dispar  als  blutaaugender  Parasit  37. 
Trichomycosis  tonaurana,  Aetiologio  u.  Histologie  141. 
Tripper,  als  Ursache  von  Neuroretinitis  66.  — , b. 
Weibe  (Bakterien)  144. 147.  (Ausbreitung  in  d.  Geni- 
talien) 148.  — , Bezieh,  d.  Gonokokken  zu  solch.  145. 
146.  — , patholog.  Anatomie  146.  — , b.  Kindern  147. 
— , Recidivo  147.  — , Uebertragbarkeit  147.  — , Vor- 
kommen d.  Urethritis  posterior  148.  — , chronischer 

148.  — , Gelenkentzündung  b.  solch.  149.  — , Bubo 
nüt  elephautiast  Oedem  d.  Scrotom  u.  d.  Beine  14!<. 
— , Peritonitis  b.  solch.  149.  — , Endokarditis  b.  solch. 

149.  — , Chorea  nach  solch.  150.  — , Behandlung 
(Oleum  Santali)  151.  (Argonin)  151.  (Jowf’sohe 
Methode)  151.  (übermangans.  Kali)  151.  (d.  akuten  u. 
ehren.)  152.  (d.  Complikationen)  153.  (Zymodin)  153. 
— , Erkrankungen  d.  Ihuetata  150.  153.  — , Cystitis  b. 
solch.  153.  — , Verhütung  d.  Infektion  164.  — , Hei- 
rathen  nach  solch.  154. 

Tripperfäden  146. 

Tripperrheumatismus  51.  149.  150. 

Trismus,  nach  Verletzung  189.  — , Oesophagotemie 
wegen  solch.  189. 

Triton,  Regeneration  d.  Linse  h.  solch.  117. 
Trommlerlähmung  131. 

Trompeter,  Parotitis  b.  solch.  133. 
Tropenkrankheiten  278. 

Tuba  Fallopiae,  papillärer  Krebs,  Heilung  nach  Laparo- 
tomie 43.  — , Verschluss,  Operation  46.  — , Exstirpa- 
tion b.  Hysterektomie  159.  — , Perforation  einer  bös- 
artigen Ovariengesohwnlst  in  dies.  159.  — 8.  a.  Hanuuto- 
salpmx. 

Tubenschwangorschaft,  Hacmatooele  retrouterinx 
nach  solch.  160. 

Tuberkel,  miliarer,  Histogenese  10. 

Tuberkulin,  Anwendung  b.  Aktinomykoee  260. 
Taberkuloso,  d.  Gelenke,  Sohleimbeutel  u.  Sehaetr- 
scheiden,  Bildung  von  R^körperchen  11.  — , der 
Alveolarfortsätze  55.  — , von  Hernien  61.  — . d.  Haut, 
lokale  143.  — , d.  Harnblase,  Chirurg.  Behandlung  176. 
— , d.  Auges.  Prognose  181.  — , chirurgische  260-  — 
S.  a.  Gelenktuborkulose ; Knochentuberkulose. 

T y p h 1 i t i 8 , Pathologie  u.  Therapie  60. 
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Typlns  aldominaHa,  Perichondriti»  d.  Arytaenen  nach 
solch.  3!).  — , Behandlung  mit  kohlensiiuroreichen 
Bädern  74. 

Typhasbacillua,  diagnoat.  Vonrorthung  d. 'Wachs- 
thums 69. 

Ulcus,  molle,  Therapie  144.  — , vulvae  154. 
Umschläge,  hydropathiachc,  'Wirkung  u.  Anweud. 83. 
Ungarn,  klimat.  Kurorte  88.  — , balneolog.  Ijandes- 
congress  89. 

Unterbindung  s.  Ligatur. 

Unterleibsbrüche  u.  ihre  Chirurg.  Behandlung  (von 
H.  Wmktlmarm)  212. 

Untersuchungen,  cxperinientello  über  d.  Wehen- 
thätigkeit  d.  racnaohl. Uterus  (vonOscar  SrAo«^«) 278. 
Untersuchungsmethoden  s.  Lehrbuch. 

Urämie,  Perikarditis  b.  solch.  13.  — , plötr.l.  Auftretou 
b.  Gesunden  137.  — , mit  Hemianopsie  137. 

Ureter,  Katheterismus  154.  — , Exstirpation  b.  Nephr- 
ektomie 176. 

Urethritis,  posterior  bei  akutem  Tripper  148.  — , 
membranosa  deequamativa  154. 

Urethroskopie  153.  154. 

Urninge,  genchtsärztl.  Beurtheilnng  20. 

Urobilin,  Nachweis  im  Harne  106. 
Urogenitalapparat,  Entwicklung  6. 

Uterus  didelphys  (fbrro'schei  Kaiserschnitt  b.  solch.) 
49.  (wiederholto  Haematometra  in  d.  einen  u.  wieder- 
holte Schwangerschaft  im  andern  Uterus)  162. 

Vaccination,  Tetanus  nach  solch.  188. 

17  a c 0 i n e , Protozoen  dere.  1 18. 

Vagina,  Hysterektomie  von  solch.  ausl58.  — , Syphilis 
246.  — , Atreaie  mitHaematosalpinx  250.  — , rudimen- 
täre 250.  — , gotheilte  250.  — 8.  a.  Enterocelo ; Kolpo- 
tomie;  Roctovaginalfistel ; Vosicovaginalfistcl. 
Vaginitis,  gonorrhoische  147.  148. 

Vaginofixation  d.  Uterus  157. 

Varicella  im  Larynx  50. 

Vas  deferonE^  Ligatur  201.  — , Resektion  203.  207. 
Vaselin,  Bindung  d. Carbolsäure  in  solch.  124.  — , An- 
wendung gegen  Erysipel  231.  — S.  a.  Jodoformvaselin. 
Vasomotorische  Nervend.  Art.  hopatica  9. 

Vena  femoralis  communis,  Unterbindung  178. 

Venen,  subconjunotivale,  aogeb.  Erweiterung  65.  — , 
Infusion  (von  Traubenzucker  in  solche)  105.  (von  Subli- 
mat gegen  Syphilis)  248.  — , Bedentoog  f.  d.  Resorption 
b.  Massage  116. 

Venenentzündung  s.  Phlebitu. 

Ventilation  mit  Apperf'sohen  durchlöcherten  Schei- 
ben 272. 

Ventrioulus  Morgagni,  Vorfall  d.  Schleimhaut  39. 
Ventrofixatio  uteri  157. 

Voratrol,  physiolog.  W irknng  170. 
Verdauungskanal,  Leben  ohne  Bakterien  in  solch. 

222.  — , Schicksal  d.  Eisenverbindungen  in  dems.  228. 
Verdanungsorgane,  chirurg.  Eingriffe  an  solch.  173. 
Vergiftung  s.  Blei;  ISotulisraus;  Cannabis;  Fleisch- 
vergiftung ; Kartoffeln;  Solanin. 

Verkalkung  von  Epitheliomen  53. 
Verknöcherung  s.  Ossifikation. 

Verletzung  s.  Ange;  Epitheloysten ; Leber;  Mastitis; 
Myelitis;  Hückenmark;  Schossverletzung;  Stichver- 
letznng. 

Vesico- Vaginaltistol,  Behandlung  155. 
Vibrionen  in  FInsswasser  186.  — , im  Darm  ohne 
Cholera  223. 

Viertoljabrsbe richte  über  d. Gammtleistungen  auf 
d.  Gebiete  d.  Ham-  u.  Sexualapparates  (von  L.  Caspar 
u.  n.  fMhruMn,  I.  1.)  212. 

Volksbttder  77. 


Vollbäder,  warme  b.  chron.  Cirkulationsstörnngen 87. 

Vulva,  Elephantiasis  40.  — , Pruritus,  Behandlung  41, 
— , Geschwür  154.  — , Epitheliom  als  Ursache  von 
Tetanus  189.  — , Kranrosis  250. 

Vulvovaginitis,  gonorrhoisoho  b.  Kindern  147.  — , 
Heilung  durch  Erysipel  158. 

Wachsthum  d. Kinder,  Einflnssd. Schule n.d. Jahres- 
zeiten 71. 

Wärme,  Bezieh,  d.  Stoffwechsels  zur  Bildung  dors.  9.10. 

Wärmekammer  f.  lebensschwache  Kinder  167.257. 

Wanderniere  b.  Frauen  2.50. 

Warzen,  Beziehung  zu  multiplen  Papillomen  39. 

Wasser,  Vemnreinignogen 69.  — , beisses,  Anwendung 
in  d.  Chirurgie  85.  — , d.  Tjiliwong,  Vibrionen  in  solch. 
186.  — S.  a.  Kielwasser;  Mineralwässer;  Sodawasser. 

Wassordampf,  Einfluss  d.  Lufttemperatur  auf  d.  Aus- 
scheidung desa.  b.  anstrengender  Arbeit  184.  — , Aus- 
scheidung b.  Arbeit  u.  Rune  184. 

Wasserheilanstalten  94. 

W asserstoffsuperoxyd  gegen  Diphtherie  30. 

Wassersucht  s.  Hydrops. 

Wechselfieber  s.Malüia. 

Wehen,  experimentelle  Untersuchungen  279. 

Wendung,  Indikationen  106. 

Winterkurorte  87.  88. 

Wirbel,  Cori^  Diagnose  mittels  X-Strahlon  192.  — 
S.  a.  Spondvlitis. 

Wirbelsäule,  Abscess  vor  den.,  Behandlung  37.  — , 
Fraktur,  operative  Behandlung  2M. 

Witterung,  Einfluss  auf  d.  Migräne  130. 

Wochenbett,  Tetanus  während  dess.  190.  — S.  a. 
Puerperium. 

Wöchnerinnen,  Versor^ng  unbemittelter  183. 

Wohnungen,  Bezieh,  zu  Erkrankung  an  Diphtherie  27. 
— , d.  Arbeiter  in  Cbristiania  183. 

Wurmfortsatz  s.  Processus. 

Wurstvergiftung  s.  Botulismus. 

Xanthin  s.  Heteroxanthin. 

X er  ose,  metasyphilitischo  245. 

Xerosebaoiilus,  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d.  Diph- 
therie 33. 

X-Strahlen  s.  ifonfpen’sche  Strahlen. 

Zahn,  Histologie  6.  — , Facialislähmnng  nach  Extrak- 
tion 23. 

Zahncariesb.  Kindern  mit  Schwellung  d.  Halsdrüaea 
169. 

Zahnpulpa,  Histologie  6. 

Zahnschmelz,  ehern.  Zusammensetzung  105. 

Zsngeoentbindnng,  Symphyseotomie  statt ders. 48. 
— , Statistik  165.  — , Indikationen  165.  166. 

Zellen,  interstitielle  d.  Hodens,  Krystalloidbildung  in 
solch.  6.  — , eosinophile  b.  Tripper  140.  — , Theilnng 
219.  — , isoplastisohe  219.  — , Entartung  in  EpKhelial- 
^chwülsten  225.  — 8.  a.  Copjngationszellenschiuht; 
Fremdkörporriesen zellen;  Furchungszollen;  Ganglien- 
zellen ; Knochenmark ; Rieohzellen ; Rieaenzollen ; 
Scbellenzellen. 

Zellgewebe,  bioplasL  Bedeutung  5. 

Zottengesohwülste  d.  Blase  63. 

Zucker,  Bedeutung  f.  d.  Muskelarbeit  10.  — S.  a. 
Traubenzucker. 

Zuckerwerk,  Verfälschungen  70. 

Zunge,  Lupus  ders.  37. 

Zurechnungsfähigkeit,  b.  Epilepsie  25.  131. 

Zwillingsfoetus,  Abstorben  (b.  Extrantorinsebwan- 
gersebaft,  16  J.  lange  Retention)  02.  (d.  einen  b.  Fort- 
entwicklung d.  andern)  257. 

Z wischenri  ppon  knorpolmnskoln,  Funktion  117. 

Zymodin  gegen  Tripper  153. 
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JAHRBÜCHER 

der 

in-  und  ausländischen  gesainmten  Medicin. 


Bd.  852. 1896. 1. 

A.  Aoszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  Ueber  das  Vorkommen  des  Thyreo- 
jodios  im  mensobllohen  Körper.  1)  Thyreojodin 
in  der  Hypophyse ; von  Dr.  JuL  Schnitzler  nnd 
l>r.  Karl  Ewald.  2)  Thyreojodin  m Strumen ; 
von  Dr.  Karl  Ewald.  (Wien.  Hin.  Wohnscbr. 
IX.  29.  1896.) 

Es  wurde  (bisher  zum  1.  Male)  Thyreojodin  in 
Hypophysen  nachgewiesen.  Auch  in  krebsigen 
und  anderen  Strumen  konnte  Jodreaktion  fest- 
gestellt werden.  V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Ueber  die  basischen  StoSe  des  Zell- 
kerns; von  A.  Kossel.  (Ztschr. f. physioL Chemie 
XXIL  2.  p.  176.  1896.) 

Alle  EXweisskOrper  müssen  eine  Qruppe  ent- 
halten, die  bei  der  Spaltung  Leucin  und  basische 
Produkte  liefert,  da  diese  Substanzen  bei  jeder 
Eiweissspaltung  auftreten.  Zu  den  Substanzen, 
die  diese  Gruppe  oder  diesen  Kern  ziemlich  rein 
enthalten,  gehören,  wie  K.’s  Untersuchungen  zei- 
gen, die  Protamine. 

Protamin,  von  M i e s c h e r als  Bestandtheil  des 
Lachssporma  entdeckt,  ist  eine  starke  Base.  Ein 
anderes  Protamin  gewann  K.  aus  Störsperma.  Er 
bezeichnet  das  erste  Protamin  als  „Salmin“,  das 
zweite  als  „Sturin“. 

Das  Sturin  giebt  bei  der  Spaltung  mit  verdfinn- 
ter  Schwefelsäure  einerseits  Arginin  und  andere 
noch  nicht  bestimmte  basische  Stoffe,  andererseits 
eine  neue  Base,  welche  K.  als  Histidin  bezeichnet. 
AmidosAuren  werden  bei  der  Spaltung  nicht  oder 
nur  in  Ausserst  geringer  Menge  gebildet  Sturin 
liefert  in  der  KAlte  schon  die  Biuretreaktion. 

Die  Protamine  verbinden  sich  bei  alkalischer 
lieaktion  mit  löslichen  Eiweisskörpem.  Die  hier- 
durch entstandenen  Substanzen  lassen  sich  vom 
Uiston  nicht  unterscheiden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 


3.  Die  Entstehnng  nnd  der  Abbau  des 
Casein  im  Körper;  von  Dr.  Earl  Basch.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXL  29.  1896.) 

B.  fand  im  Alveolarinhalte  der  seoemirendcn 
Milchdrüse  kernartige  Gebilde,  was  zu  dem  Ge- 
danken Anlass  gab,  dass  diese  Kerne  und  Eem- 
fragmente  der  Drüsenepithelien  zur  Bildung  des 
Casein  beitragen  könnten,  da  ja  zu  den  Componenten 
des  Casein  die  Nucleinsäure  gehört  Bei  den  Unter- 
suchungen B.’s  zeigte  es  sich,  dass  NucleinsAme 
der  Milchdrüse  mit  Serumalbumin  eine  Verbindung 
gab,  die  1.2‘/o  P enthält,  mit  einer  Mischung  von 
Serumalbnmin  und  Serumglobulin  eine  Verbindung 
mit  0.9°/«  P.  Letzterer  Phosphorgehalt  entspricht 
dem  des  Casein,  ersterer  dem  des  Paraoasein.  Die 
beiden' so  dargestellten  Nucleoalbumine  gaben  schon 
mit  Kalksalzen  ohne  Zusatz  von  Lab  einen  Nieder- 
schlag, verhielten  sich  demnach  nicht  wie  Casein, 
sondern  wie  Paracasein.  Aber  es  zeigte  sich,  dass 
auch  das  echte  Casein  durch  die  Nucleinsäure  der 
Milchdrüse  und  ChlorcalciumlOeung  zur  Gerinnung 
gebracht  wird.  Die  Nucleinsäure  der  Milchdrüse 
verhält  sich  also  in  dieser  Hinsicht  wie  Lab.  Lab 
ist,  wie  sich  weiter  ergab,  ein  auffallend  phosphor- 
reicher Körper. 

Es  ist  sonach  wahrscheinlich  in  der  Nuclein- 
sänre  der  Milchdrüse  die  Muttersubstanz  des  Casein 
zu  suchen. 

Der  Abbau  des  Casein  ist  B.  bisher  nur  bis  zu 
einem  neuen  Körper,  dem  Pseudonuclein  (Dys- 
pepton) des  Parscasein,  gelungen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Systematisohe  Pettbestimmoog  der 
FrauenmUoh  ln  den  ersten  sehn  Tagen  des 
Wochenbettes  mittels  der  soidobatyrometri- 
sehen  Methode  naoh  Dr.  N.  Gerber ; von  Dr. 

A d 0 1 fl  r t L (Arch,  f.  GynäkoL  L.  2.  p.  368. 1 895.) 
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Das  Fett  der  Milch  wird  durch  Behandeln  mit 
einer  SSure  und  durch  darauffolgendes  Centri- 
fugiren  abgeschieden  und  im  flOssigen  Zustande 
dem  Volumen  nach  bestimmt  Unter  vielen  anderen 
Untersuchungen  gelang  es  bei  20  stillenden  ge- 
sunden Wöchnerinnen  eine  fortlaufende  Reihe  von 
Untersuchungen  vom  3.  bis  9.,  bez.  10.  Tage  zu 
gewinnen.  Der  Fettgehalt  der  Milch  fSllt  im  Durch- 
schnitt vom  3.  Tage  (5.410/g)  an,  erreicht  seinen 
niedrigsten  Stand  am  8.  oder  9.  Tage  (3.39  — 3.55*/g) 
und  steigt  gegen  den  1 0.  Tag  wieder  an,  ohne  aber 
die  frflhere  Höhe  zu  erreichen.  Der  Durchschnitt- 
fettgehalt der  normalen  Milch  beträgt  3.74*/si  4er 
im  Uebergangstadium  befindlichen  (vom  3.  und 

4.  Tage  mit  Cholostrumkörpem)  5.07®/g.  Der  ge- 
ringste Fettgehalt  findet  sich  bei  Erstgebärenden 
im  Alter  von  16 — 20  Jahren,  der  grösste  bei  Mehr- 
gebäreiiden  im  Alter  von  20 — 30  Jahren ; letztere 
scheinen  daher  am  geeignetsten  zu  sein,  Kinder 
zu  säugen.  B r o s i n (Dreeden). 

5.  Beiträge  snr  Itehre  von  der  Ijabgerin- 
nnng:  von  Dr.  R.  Benjamin.  (Vircbow’s  Arch. 
CXLV.  1.  p.  30.  1896.) 

Die  Hauptergebnisse  der  vorliegenden  Unter- 
suchung sind : Am  schnellsten  gerinnt  die  Milch 
durch  Lab  bei  saurer  Reaktion,  langsamer  bei  neu- 
traler ; allzu  alkalische  Reaktion  hebt  die  Gerinnung 
auf.  Etwas  langsamer  gerinnt  mit  wenig  Chloro- 
form versetzte  Milch.  Wieder  langsamer  als  diese 
gerinnt  mit  Wasser  verdünnte  Milch  und  noch 
langsamer  mit  Chloroformwasser  verdünnte.  Auch 
gekochte  Milch  gerinnt  durch  Lab.  Sterilisirte 
Milch  ist  dagegen  nicht  zur  Gerinnung  zu  bringen. 

Entgegen  anderweitigen  Angaben  ist  zu  be- 
tonen, dass  das  Lab  nur  auf  das  Casein  der  Milch, 
sonst  auf  keine  Eiweisskörpor  wirkt  Caseinlösung 
ist  niu*  bei  Anwesenheit  von  löslichen  Ealksalzen 
gerinnbar.  Alle  mit  Lab  gerinnenden  Caseinlösun- 
gen  reagiren  ebenso  wie  die  Milch  für  Lakmoid 
alkalisch,  für  Phenolphthalein  sauer. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

6.  üeber  eine  neue  Eiaase  von  Verbin- 
dungen der  Biwelsakörper ; von  Dr.  F.  Blum. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXII.  2.  p.  127.  1896.) 

B.  bemerkte,  dass  Albumin  aus  Eiereiweiss 
nicht  mehr  durch  Hitze  gerinnt,  wenn  man  wenige 
Tropfen  von  Formol  hinzugefOgt  hat.  Auch  nach 
Yerjagung  des  Formaldehyds  erfolgt  durch  Hitze 
keine  Coagulation.  Bei  Einongen  der  Lösung  unter 
Luftabschluss  erhält  man  zuletzt  das  Eiweiss  in 
trockenem  Zustande,  bei  erhaltener  Löslichkeit  und 
Ungerinnbarkeit  Es  ist  in  heissem  Wasser  auch 
nach  Zusatz  von  concentrirter  Kochsalz-  oder 
Glaubersalzlösung  löslich. 

Von  seinen  Reaktionen  ist  hervorzuheben  die 
Fällung  durch  absoluten  Alkohol  oder  Aoeton,  die 
sich  bei  Zusatz  von  wenig  Wasser  wieder  anflöst, 
ferner  das  gelatinöse  Erstarren  durch  concentrirte 


Natronlauge.  Beim  Kochen  der  Eiweisslösung  mit 
Salzsäure  nimmt  die  Flüssigkeit  reducirende  Eigen- 
schaften an. 

Auch  Serumalbnmin  wird  durch  Formol  in 
ähnlicher  Weise  verändert. 

B.  nimmt  an,  dass  die  neue  Ei  weissart  eine 
Methylenverbindung  des  Albumins  ist  Er  be- 
zeichnet sie  als  Protogen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

7 . U aber  eine  quantitative  Biweissspaltung 
durch  Salzsäure.  (I.  Mittheilung.)  Auffitidung 
ein««  Pifriäinderivatet ; von  Dr.  Rudolf  Cohn. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXII.  2.  p.  153.  1896.) 

C.  fand  bei  der  Zersetzung  des  Casein  mit 

reiner  rauchender  Salzsäure  ein  Pyridinderivat, 
wahrscheinlich  ein  Dihydrooxypyridin , CgH^NO. 
Ausserdem  fand  sich  bei  Zersetzung  von  Casein, 
wie  von  Amyloid  eine  bisher  nicht  bestimmbare 
ölige  Säure.  V.  Lehmann  (Berlin). 

8.  Beoherohes  nur  les  ptgments  bUiairea. 
Freparation  da  la  biUverdine.  Alterationa 
mimrobiennes  de  la  biUverdine  et  de  la  bUi- 
rubine;  par  Hugounenq  et  Doyen.  (Arch. 
de  PhysioL  5.  S.  VIIL  3.  p.  625.  1896.) 

Das  Bilirubin  kann  sehr  rasch  in  Biliverdin 
verwandelt  werden,  indem  man  das  Bilirubin- 
pulver  mit  einer  geringen  Menge  Natriumsuper- 
oxyd mischt  dann  langsam  Wasser  und  verdünnte 
Salzsäure  bis  zur  Neutralisation,  später  noch  etwas 
Salzsäure  bis  zum  Erscheinen  der  grünen  Farbe 
hinzufügt  filtrirt  auswäscht  in  Alkohol  löst  imd 
diesen  verdunsten  lässt 

Aus  Ochsen-  oder  Hundegalle  bildet  sich  beim 
Stehen  an  der  Luft  ein  rother  Farbstoff,  der  dem 
Bilirubin  sehr  ähnlich,  aber  nicht  mit  ihm  identisch 
ist  Er  bildet  sich  durah  die  beginnende  Fäulniss 
unter  Einfluss  eines  besonderen,  von  H.  u.  D.  iso- 
lirten  Bacillus.  Er  ist  lösUch  in  Wasser,  giebt 
keine  G m e 1 i n 'sehe  Reaktion.  Dieser  Farbstoff, 
der  sich  aus  BiUverdin,  wie  aus  Bilirubin  bildet 
ist  keiner  der  bekannten  Gallenfarbstoffe. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

9.  Zur  Physiologie  der  Nebenniere;  von 
Dr.  M.  Mühlmann.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXII.  26.  1896.) 

Die  Nebenniere  spielt  eine  noch  nicht  auf- 
geklärte wichtige  Rolle  im  Körper.  Die  ExbUi- 
pation  einer  Nebenniere  führt  grosse  Schwäche, 
unregelmässige  Athmung,  Pulsvermehrung  uni 
sehr  oft  den  Tod  herbei,  der  nach  Entfernung 
beider  Nebennieren  immer  eintritt  Wässeriges 
Nebennierenextrakt  ist  gegen  diese  Ehscheinungen 
wirksam.  Die  wirksame  Substanz  war  noch  nicht 
gefunden. 

M.  hat  Brenzcatechin  nachgewiesen,  das  die 
giftigen  Erscheinungen  verursachen  kann,  nimmt 
aber  an,  dass  noch  andere  wirksame  Substanzen 
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Torhanden  sind.  Das  Brenzcatechin  scheint  in  brSunt,  so  ist  die  Hautfärbung  bei  der  Äddison’- 
der  Harksubstanz  gebildet  zu  werden.  Da  sich  sehen  Krankheit  vielleicht  hierdurch  zu  erklären. 
Brenzcatechin  in  alkalischer  LOsung  au  der  Luft  V.  Lehmann  (Berlin). 
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10.  On  the  granulär  leaoooytes;  by  G. 
Lovell  Qulland.  (Joiun.  of  PhysioL  XTX. 
6 u.  6.  p.  385.  1896.) 

Die  Behauptungen  G.’s  sind  wesentlich  nega- 
tiver Katur.  Er  fasst  alle  Arten  von  Leukocyten 
als  Entwickelnngstadien  eines  und  desselben  Ele- 
mentes auf  und  unterscheidet  nur  3 Hauptgnippen 
davon;  hyaline,  acidophile  und  basophile  Zellen, 
Alle  diese  Formen  stammen  von  den  Lymphocyten 
ab,  welche  hinwiederum  die  Tochterzellen  aus  der 
Hifose  der  Leukocyten  sind.  Die  Granulationen 
sind  nicht  Produkte  metabolischer  Thätigkeit  der 
Zelle,  eingebettet  in  ein  strukturloses  Protoplasma, 
sondern  stellen  eine  veränderte  Form  der  Mikro- 
somen  dar.  Sie  nehmen  stets  am  Cytomitom  theil 
und  sind  plasmatisch,  nicht  paraplasmatisch.  Sie 
sind  wahrscheinlich  mit  amOboider  Beweglichkeit 
begabt  und  werden  gleich  dem  übrigen  Mitom  um 
BO  deutlicher,  je  aktiver  die  Zelle  ist.  In  Krank- 
heitzustAnden  erscheint  es  G.  unmöglich,  aus  der 
Art  der  im  Blute  vorherrschenden  Leukocyten  den 
Sitz  der  Erkrankung  zu  bestimmen.  Die  Gestalt 
des  Kernes  hat  keine  Beziehungen  zur  An-  oder 
Abwesenheit  von  KOmchen  im  ZellkOrper,  sondern 
ist  1)  von  der  relativen  GrOsse  des  Zellleibee  und 
Kernes,  3)  von  der  Lage  des  Controsoma,  3)  vom 
Tbätigkeitzustande  der  Zelle  abhängig. 

Teichmann  (Berlin). 

11.  Anomalie  del  prooesso  oariooinetioo 
provooate  sperimentslmente ; del  Galileo 
Pierallini.  (Sperimentale  L.  1.  p.  37.  1896.) 

Gewisse  Temperaturgrade  können  einen  Reiz 
für  die  indirekte  Zellvermehrung  abgeben ; in  den 
EpidermisepitheUen,  die  diesem  Reize  ausgesetzt 
werden,  finden  sich:  1)  eine  Vermehrung  der 
Kerntheilungen,  2)  asymmetrische  Kerntheilungen, 
byperchromatische  und  hypochromatische  Zellen 
und  multipolare  TheilungBguren.  Indem  dieser 
Reiz  eine  Qbermässige  Reproduktionthätigkeit  her- 
vorruft, bat  er  die  Tendenz,  die  Vitalität  der  Zelle 
zu  erschöpfen,  und  so  finden  sich  in  jungen, 
weniger  widerstandsfähigen  Geweben  Degenera- 
tionformen (Vaeuolisirungen  und  Pigmentirungon). 
In  Folge  dieser  Degeneration  kOnnen  Anomalien 
der  Komtheilung  auftreten,  bestehend  hauptsäch- 
hfh  in  Verwirrung  der  Chromatinschleifen  (Fehlen 
der  Orientirung)  durch  Zerreissen  verschiedener 
achromatischer  Elemente  der  Spindel  und  in  Ver- 
änderung der  Chromatinelemente  selbst  (Verschmel- 
zung, Veränderung  der  Form  und  Färbbarkeit). 
Der  galvanische  Strom  bat  keinen  direkten  Einfluss 
auf  die  Kemtheilung;  aber  indirekt  führt  er  zu 
ihrer  Vernichtung,  indem  er  regressive  Metamor- 


phosen bervoruft,  die  sich  schliesslich  mit  Nekro- 
biose  der  Gewebe,  auf  die  der  Strom  cinwirkt, 
verbinden  kOnnen.  Der  faradisebe  Strom,  passend 
applicirt,  hat  einen  förderlichen  Einfluss  auf  die 
Reproduktion  derepidermoidalen  Epithelien.  Wech- 
selnde Induktionströme  hindern  wahrscheinlich  das 
Orientirungvermögen  des  Protoplasma,  das  zur 
Kemtheilung  nöthig  ist  Ein  unterbrochener  Strom, 
der  in  einer  einzigen  Richtung  mit  sehr  kurzen 
Intervallen  einwirkt,  bewirkt  eine  dauernde  Con- 
traktion  des  Protoplasma.  Daraus  können  sonder- 
bare karyokinetische  Figuren  entstehen,  die  indessen 
keinen  pathologischen  Charakter  haben. 

Teichmann  (Berlin). 

13.  Der  körnige  Zerfiill.  Ein  Beitrag  xw 
Physiologie  des  Todes ; von  KaxVerworn.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXIII.  5 u.  6.  p.  253.  1896.) 

Nach  Beobachtung  am  hyalinen  Protoplasma 
einzelliger  Organismen  schildert  V.  den  Hergang 
des  „körnigen  Zerfalls“  folgendermaassen : Das  voll- 
kommen homogene  und  hyaline  Protoplasma  be- 
ginnt, in  sich  eine  Flüssigkeit  in  Form  äusserst 
feiner  Vacuolen  auszupressen,  so  dass  es  eine  fein- 
wabige  Struktur  annimmt.  In  den  Wabenwänden 
Bammelt  sich  das  Protoplasma  zu  klumpigen  An- 
häufungen, deren  Verbindungbrücken  zerreissen. 
In  Folge  dessen  platzen  die  Vacuolen  und  das 
Protoplasma  der  Wabenwände  zieht  sich  zu  iso- 
hrten  Klümpchen  und  Kügelchen  zusammen,  die 
nur  noch  lose  aneinandergehalten  werden  durch 
eine  äusserst  feine  schleimartige,  dem  Inhalt  der 
Vacuolen  entstammende  Substanz.  Der  körnige 
Zerfall  ist  demnach  nur  der  Ausdruck  des  all- 
gemeinen Princips,  dass  absterbende  nackte  Proto- 
plasmamassen  das  Bestreben  haben,  sich  klumpig 
zusammenzuballen  und  kugelige  Gestalt  anzuneh- 
men.  Die  Vorgänge,  die  zum  körnigen  Zerfalle 
führen , sind  als  energische  Contraktionvorgänge 
des  Protoplasma  zu  betrachten ; specielle  Ursache 
derselben  können  alle  Faktoren  sein,  die  überhaupt 
den  Tod  herbeizuführen  geeignet  sind.  Als  all- 
gemeine Ursache  muss  man  Störnngen  des  Stoff- 
wechselgleicbgewichts  der  Zelle  annehmen. 

Teichmann  (Berlin). 

13.  Ueber  das  Sattelgelenk;  von  R.  du  B o i s - 
Reymond.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol  [physiol 
Abth.]  5 u.  6.  p.  433.  1895.) 

Theoretische  Erwägungen  und  anatomische 
Untersuchungen  führten  du  B. -R.  zu  folgenden 
Ergebnissen : Die  Flächen  des  Sattelgelenkes  lassen 
sich  nicht  auf  einfach  bestimmbare  mathematische 
Gebilde  zurückführen,  Am  besten  sind  sie  zu  ver- 
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anschaulichen  durch  die  Berflhningstelle  eines 
dickeren  engeren  und  eines  dOnnoren  weiteren 
Kreisringee,  die  lose  ineinander  gchAngt  sind.  Die 
Bewegung  dee  Sattelgelenkes  ist  aus  Rollbewegung 
und  Gleitbewegung  gemischt  Es  gestattet  auch 
Rotation.  Teichmann  (Berlin). 

14. '  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  ron 
der  Knochen- Architektur:  von  B.  Solger. 
(Moleschott’s  Untersuch.  XVI.  1 u.  2.  p.  187. 
1890.) 

Die  von  H.  v.  Meyer  im  Jahre  1867  auf- 
gestellte Theorie  über  die  Architektur  der  Spon- 
giosa des  Knochens,  nach  der  die  Bälkcben  der 
Spongiosa  der  Richtung  der  Zug-  und  Druckcurren 
entsprechend  angeordnet  sind,  wird  trotz  ihrer  Ver- 
theidigung  durch  Roux  und  J.  Wolff  neuerdings 
mehr  und  mehr  angezweifelt  Auch  S.  kommt  auf 
Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen  an  normalen 
und  pathologischen  Präparaten  zu  dem  Schlüsse, 
dass  „die  Basis  der  Thatsachen,  auf  denen  eine 
neue  Theorie  der  Anordnung  der  Enochensubstanz 
sich  erheben  muss,  noch  lange  nicht  breit  und  tief 
genug  ist“.  Auch  hier  muss  das  Ineinandergreifen 
der  Ersoheinungen  von  Vererbung  und  Anpassung 
berücksichtigt  werden,  und  die  Wirkuugsphären 
beider  Faktoren  lassen  sich  noch  nicht  genügend 
abgrenzon.  Insbesondere  scheint  S.  die  Ansicht 
von  Zschokke  zu  theilen,  dass  für  die  innere 
Formation  des  Knochens  die  physiologisch  stärkste, 
und  nicht  die  häufigste  Beanspruchung  maass- 
gebend sei.  Gegenüber  den  Untersuchungen  von 
J.  Wolff  betont  er  die  Noth Wendigkeit  der  mikro- 
skopischen Beobachtung.  Teichmann  (Berlin). 

15.  Ueber  die  akustisohe  Wirkung  der 
ITasenhShlen ; von  Dr.  M.  Säen  gor.  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  LXni.  5 u.  6.  p.  305.  1896.) 

S.  wendet  sich  gegen  die  Annahme,  dass  ander 
Erzeugung  der  m-,  n-  und  ng-Lauto  das  Mittönen 
der  in  den  Nasenhöhlen  befindlichen  Luft  einen 
wesentlichen  Antheil  habe,  eine  Annahme,  die 
übrigens  nicht  so  allgemein  ist,  wie  S.  glaubt 
Durch  Einführung  einer  8 mm  weiten  Röhre  seit- 
lich in  die  Mundhöhle  hat  er  bei  natürUch-patbo- 
logischem  oder  künstlichem  Verschluss  der  Nasen- 
höhlen der  Exspirationluft  einen  Abflussweg  ge- 
geben, ohne  den  zur  Hervorbringung  des  Nasallautes 
nothwendigen  Verschluss  in  der  Mundhöhle  zu 
hindern.  Es  wurde  dann  m und  n deutlich  aus- 
gesprochen, obgleich  ein  Mittönen  der  Luft  in  den 
Nasenhöhlen  ausgeschlossen  war.  Für  ng-Laute 
Hess  eich  der  Versuch  wegen  der  Empfindlichkeit 
der  Mund-  und  Rachenscbleimbaut  an  der  weiter 
hinten  gelegenen  Artikulationstelle  für  diese  Laute 
nicht  ausführen.  Ebenso  bestreitet  S.  die  Annahme, 
dass  der  „näselnde“  Klang  der  Stimme  auf  einer 
Resonanz  der  in  den  Nasenhöhlen  befindlichen  Luft 
beruhe.  Er  führt  dagegen  insbesondere  klinische 
Erfahrungen  an.  Teichmann  (Berlin). 


16.  On  the  nntrition  of  the  frog’s  hetrt; 
by  Arthur  H.  White.  (Journ.  of  PbysioL  XIX 
4.  p.  344.  1896.) 

Die  Frage,  ob  das  Herz  im  Stande  ist,  seine 
Tbätigkeit  auf  Kosten  seiner  eigenen  Substanz  fort- 
zusetzen, ist  trotz  ihrer  praktischen  Bedeutung  neck 
nicht  geklärt  W h.  kommt  mich  Untersuchungen 
an  Froschherzen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das  Hen 
unfähig  ist,  sich  zu  contrahiren,  wenn  es  nicht 
noch  Nährmaterial  in  seinen  Gewebespalten  besitzt 
Fehlen  gewisse  Salze  (besonders  Natriumcarbonat, 
Calcium-  und  Kaliumchlorid),  so  kann  dieses  Nähr- 
material, das  wahrscheinlich  aus  Serumeiweiss  be- 
steht, nicht  nutzbar  gemacht  werden,  so  dass  das 
Herz  oft  erschöpft  erscheint,  lange  bevor  dies  wirt- 
lich der  Fall  ist  Soll  es  seine  Tbätigkeit  fortsetzen, 
bis  der  letzte  Rest  von  Blut  aus  seiner  Substanz 
ausgewaschen  ist,  so  muss  es  von  einer  diese 
Salze  enthaltenden  Flüssigkeit  durchstrOmt  werden. 
Schliesslich  aber  kommt  ein  Stadium,  wo  es  so 
vollständig  erschöpft  ist,  dass  kein  Reiz  und  keine 
Salzdiirchströmung  mehr  es  in  Contraktion  ver- 
setzen können,  d.  h.  es  kann  sich  nicht  auf  Kosten 
seiner  eigenen  Substanz  contrahiren.  In  diesem 
Stadium  kann  es  nur  durch  einen  Strom  von  Nähr- 
flüssigkeit (Blut,  Serum  oder  Lymphe),  der  sowohl 
Serumeiweiss,  als  auch  Salze  enthält,  wrieder- 
hergestellt  werden,  wobei  die  Eiweisskörper  die 
Hauptrolle  spielen.  Teichmann  (Berlin). 

17.  Ueber  den  Bau  der  grösseren  mensofa- 
Uohen  Arterien  in  verschiedenen  Altersstufen ; 
von  Dr.  N.  Grünstein.  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat 
XLVII.  3.  p.  583.  1896.) 

Von  den  Resultaten  dieser  Untersuchung  seien 
als  praktisch  wichtig  folgende,  auf  Altersverände- 
rungen bezügliche  angeführt:  Mit  zunehmendem 
Alter  nehmen  Intima  und  Media  an  Dicke  zu.  Bei 
der  Aorta,  Carotis  und  Subclavia  ist  die  relative 
Dickenzunahme  der  Intima  stärker,  als  die  der 
Media ; bei  der  Iliaca  communis  ist  das  Verhältnisa 
umgekehrt  Bei  den  erstgenannten  Arterien  ist  die 
relative  Dickenzunahme  der  Intima  im  Vergleiche 
zur  Media  in  den  ersten  Lebensjahren  bis  zum  er- 
wachsenen Zustande  stärker  als  nachher,  bei  der 
Iliaca  bleibt  das  Verbältniss  fast  constant  während 
des  ganzen  Lebens.  Ein  Theil  des  elastischen  Ge- 
webes wird  im  höheren  Alter  in  Elacin  umge- 
wandelt (Aorta,  Subclavia,  Carotis),  wodurch  die 
Elasticität  der  Arterienwand  herabgesetzt  wird 
(U  n n a).  In  den  erwähnten  Arterien  findet  mau 
bei  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau  ver- 
einzelte, Bindegewebe  und  Muskulatur  enthaltende 
Stellen,  die  den  Farbstoff  stärker  aufnehmen,  als 
die  übrige  Wandung.  Dies  deutet  auf  eine  Ver- 
änderung der  Stellen  hin,  doch  ist  deren  Natur  un- 
bekannt. Teiohmann  (Berlin). 

1 8.  Ueber  Bandseilen  nnd  SekretospUivea . 
von  Ph.  Stöhn  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XLVTL 
3.  p.  417.  1896.) 
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Der  noch  immer  nicht  entschiedenen  Frage  nach 
der  Natur  der  in  den  „Qianuzzi’schen  Halbmonden“ 
gruppirten  Speicheldrflsenzellen  ist  St.  nochmals 
niher  getreten  und  er  ist  an  Q o 1 g i - Prfiparaten  zu 
folgenden  Resultaten  gelangt:  Die  Bandzellen  und 
Randiellencomplexe  („Halbmonde“)  sind  nicht  Bil- 
dangen  suigeneris,  sondern  Schleimzellen,  die  ihres 
Sekretes  beraubt,  eine  besondere  Form  angenom- 
men haben.  Das  eigenartige  V erhalten  ihrer  Sekret- 
capillaren  ist  die  Folge  dieser  Formveranderung. 
Auch  die  sekrethaltigen  Schleimzellen  sind  von 
Sekretcapillaren  umgeben,  diese  sind  aber  meist 
nur  an  gereizten  Schleimdrüsen  nachzuweisen,  wo 
sie  durch  die  kleiner  gewordenen  Zellen  nicht  mehr 
verdeckt  werden.  Das  StSbchenepithel  der  Speichel- 
rShren  besitzt  gleichfalls  Sekretcapillaren.  Die 
Ifebrzahl  der  Sekretcapillaren  liegt  pericellulAr 
und  stellt  wahrscheinlich  vergängliche,  nur  zeit- 
weise existirende  Bildungen  dar. 

Teichmann  (Berlin). 

1 9.  An  aooessory  segment  in  the  pnlmo- 
naty  valve ; by  Keith  Campbell.  (Journ.  of 
Anat  and  Physiol.  XXX.  3.  p.  346.  1896.) 

Bei  einem  an  Luneenbrand  Tentorbenen  Manne  fand 
sich  an  der  Palmonalklappo  des  sonst  ganz  normalen 
Herzens  zwischen  dem  rechten  vorderen  and  dem  hinteren 
Segment  ein  viertes  den  anderen  an  Form  genau  gleiches, 
uor  viel  kleineres  Segment.  Dabei  war  das  hintere  Seg- 
ment etwas  kleiner,  als  die  beiden  vorderen.  Die  Klappe 
war  vollkommen  sohluselähig.  Teiohmann  (Berlin). 

20.  Uebec  die  Wärmeoapaoität  des  Blutes; 
von  Stud.  med.  S.  Hillersohn  u.  Stud.  med. 
Stein-Bernstein.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
(physiol.  Abth.]  3 u.  4.  p.  249.  1896.) 

Nach  den  Angaben  in  dem  physiologischen 
l.ehrbucho  von  Landois  soll  die  speciHsche 
Wärme  des  arteriellen  Blutes  viel  grösser  sein  als 
die  des  venösen  (beim  Menschen).  Da  überhaupt 
nur  noch  sehr  wenige  Angaben  über  die  sireoifische 
Wärme  dos  Blutes  vorliegon,  so  stellten  H.  und 
SL-B.  neue  Versuche  mit  dem  Eiscalorimcter  an, 
und  zwar  mit  Ealbsblut 

Diese  Versuche  zeigten,  dass  die  Wärmecapa- 
cität  des  Blutes  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu 
dem  Gehalte  des  Blutes  an  Blutkörperchen  steht, 
nnd  dass  in  calorimetrischcr  Hinsicht  kein  Unter- 
schied zwischen  arteriellem  und  venösem  Blute  be- 
steht V.  Lehmann  (Borün). 

21.  Znr  Eenntnlas  des  physiologisohen 
Sehldes;  von  Prof.  Ad.  Czerny  in  Breslau. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLL  3 u.  4.  1896.) 

Cz.  konnte  an  einem  mit  einem  erworbenen 
Scfaädeldefekte  behafteten  Kinde  graphisch  nach- 
weisen,  dass  im  Schlafe  die  Höhe  der  Qehimpulsa- 
tionen  und  das  Oehimvolnmen  erheblich  Zunahmen. 
Die  Höhe  der  Pulsationen  entsprach  der  Schlaf- 
tiefe. Da  die  Qehimpnlsationen  arteriellen  Ur- 
sprungs sind ; muss  man  annehmen,  dass  während 
des  Schlafes  eine  arterielle  Himhyperämie  besteht 
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Diese  Annahme  ist  mit  der  SchlaftheoriePreyer’s 
wohl  vereinbar.  Brückner  (Dresden). 

22.  Ueber  das  Verhalten  des  Sehpurpors 
gegen  die  Böntgen’echen  Strahlen.  Vorläufige 
Mittheilung ; von  Dr.  Sigmund  F u c h s u.  Dr. 
Alois  Kreidl.  (Centr.-Bl.  f.  Physiol.  X.  9. 
p.  249.  1896.) 

Die  Netzhaut  eines  3 — 24  Stunden  im  Dunkeln 
gehaltenen  Frosches  wurde  möglichst  epithellos 
dem  Augapfel  entnommen  und  der  Einwirkung  der 
X-Strahlen  ausgeeetzt,  und  zwar  bedeckt  mit  einer 
schwarzen  Olasschale.  Zum  Vergleiche  blieb  eine 
andere  Netzhaut  vollständig  im  Dunkeln.  Das  Er- 
gebniss  war,  dass  die  Röntgen 'sehen  Strahlen 
den  Sehpurpur  nicht  bleichen,  dass  die  Netzhaut 
für  sie  durchlässig  ist,  während  das  von  der  Vaeuum- 
röhre  ausgehende  gelbgrüne  Fluoreszenzlicht  nach 
einer  Stunde  eine  langsame  Ausbleichung  desSeh- 
purpurs  bewirkte.  Lamhofer  (Leipzig). 

23.  Untersnohnngen  Aber  die  physiolo- 
gisohe  Fnpillenweite ; von  Dr.  W.Silberkuhl 
in  Greifswald.  (Arch.  f.Ophthalm.  XLII.  3.  p.  179. 
1896.) 

Veränderungen  in  der  äusseren  Helligkeit  bei 
gleicbbleibendem  Adaptionzustande  lösen  ebenso 
eine  Pupillenreaktion  aus,  wie  Aenderungen  im 
Adaptionzustande  bei  gleichbleibender  äusserer 
Helligkeit  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille 
hervorrufen  können.  Die  physiologische  Pupillen- 
weite, d.  h.  die  Weite  der  Pupille  bei  maximaler 
Adaption  innerhalb  einer  Helligkeit  von  100  bis 
llOOmk,  schwankt  je  nach  dem  Alter  zwischen 
2^/4  und  4>/i  mm.  Ihre  durchschnittliche  Grösse 
beträgt  bei  jugendlichen  Personen  (bis  zu  15  bis 
20  Jahren)  etwas  über  4 mm  (4.1mm),  bei  älteren 
Personen  Ober  50  Jahre  fast  3 mm.  In  den  Jahren 
zwischen  20  und  50  ist  die  Pupillenweite  ziemlich 
gleichmassig,  zwischen  3.6  und  3.1  mm.  Zwischen 
den  3 Refraktionzuständen  gleicher  Altersklassen 
besteht  keine  wesentliche  DilTerenz  in  der  Pupillen- 
weite. Nur  in  den  mittleren  Jahren  zwischen  20 
und  50  sind  die  durchschnittlichen  Werthe  bei 
den  Kurzsichtigen  um  0.1 — 0.6  mm  grösser.  Die 
Pupillenweite  wird  durch  die  Pigmentirung  wahr- 
scheinlich nicht  beeinflusst  Auch  bei  Aniso- 
metropie fand  S.  keine  Verschiedenheit  in  der 
Pupille.  Bei  verdecktem  zweiten  Auge  ist  die 
Pupillenweite  eines  Auges  im  Allgemeinen  um  i/4 
bis  '/4  mm  grösser  als  bei  unverdecktem  zweiten 
Auge.  Lamhofer  (Leipzig). 

24.  On  the  innervation  of  the  pelvio  and 
adjoining  visoera.  Pari.  I.  The  lower portionof  Ute 
inleatine;  by  J.  N.  Langley  and  H.  K.  Ander- 
son. (Joum.  of  Physiol.  XVUI.  p.  67.  1895.) 

L.  und  A.  untersuchten  an  Kaninchen,  Hunden 
nnd  Katzen  Ursprung,  Verlauf  und  Funktion  der 
zu  den  unteren  Darmabschnitten  gehörigen  RQcken- 
marksnerven.  Die  Anordnung  der  Versuche  und 
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die  Einzelergebnisse  müssen  im  Originale  nach- 
gelesen werden,  da  sie  sich  zu  kurzem  Referate 
nicht  eignen.  L.  und  A.  kommen  zu  folgenden  End- 
ergebnissen : Bei  allen  3 Thierarten  bekommen  das 
Colon  doscendens,  das  Rectum,  der  innere  Sphincter 
ani  und  die  Baut  in  der  Umgebung  des  Anus  Nerven- 
fasern aus  etwa  6 Spinalnerven,  und  zwar  aus  dem 
2.  bis  5.  Lumbal-  und  dem  3.  bis  4.  Sacralnerven- 
paar,  dazu  entweder  noch  Fasern  aus  den  2.  Sacral- 
oder  den  1.  Coocygealnerven ; gewisse  Varietäten 
kommen  dabei  vor,  so  kSnnen  vereinzelt  auch  Fasern 
noch  aus  dem  1.  Lumbal-  und  selbst  13.  Thoracal- 
nervenpaar  zu  den  unteren  Dannabschnitten  herab- 
ziehen. Immer  fällt  zwischen  den  Lumbal-  und 
Sacralnerven  eine  Gruppe  von  etwa  3 Nervenpaaren 
aus,  die  mit  der  Innervation  der  in  Rede  stehenden 
Darmabschnitte  nichts  zu  thun  hat  Auch  die 
Funktion  der  einzelnen  Nervenbündel  ist,  nament- 
lich unter  den  untersuchten  Thiergattungen,  eine 
vielfach  verschiedene.  Im  Allgemeinen  jedoch  liess 
sich  feststellen,  dass  in  den  Lumbalnerven  Vaso- 
constriktoren  verlaufen;  denn  diese  verursachen 
Blässe  in  den  zugehörigen  Innervationsgebieten; 
die  Sacralnerven  dagegen  enthalten  Vasodilatatoren, 
wie  aus  dem  gegensätzlichen  Effekt  bei  ihrer 
Reizung  hervorgeht  In  ganz  ähnlicher  Weise  be- 
steht zwischen  diesen  beiden  Nervenursprungs- 
gebieten  ein  deutlicher  Antagonismus  bezüglich 
ihrer  Wirkung  auf  die  glatten  Muskelfasern  des 
Darmes  und  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Anus, 
sowie  auf  den  Sphincter  ani.  Wo  die  einen,  die 
laimbalnerven , bea'cgungshemmende,  bez.  dilati- 
rende  Fasern  führen,  bewirken  die  anderen  Con- 
traktion  und  kräftige  Bew^;ungen  der  Dannwände 
u.  R.  w.,  und  umgekehrt  Die  Verlanfseigenthflm- 
lichkeiten  der  fraglichen  Nervenbündel,  besonders 
in  ihrem  Verlialten  zum  sympathischen  Nerven- 
system sind  gleichfalls  von  den  Autoren  klargelegt 
worden.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

25.  On  tbe  straoture  and  degeneration  of 
Don-medollated  nerve  flbret;  by  Ivor  LI. 
Tuckett  (Joum.  of  Physiol.  XIX  4.  p.  267. 
1890.) 

Die  Remak’sche  Faser  hat  nach  T.  einen  Durch- 
messer von  l'/j — und  besteht  aus  einer 
äusseren  Scheide  und  einem  inneren  Kern.  Dieser 
Kern  ist  der  Fortsatz  einer  Nervenzelle,  während 
die  Scheide  wahrscheinlich  von  der  Kapsel  der 
Nervenzelle  abstamrot.  Auf  dem  Querschnitt  soll 
die  Remak’scho  Faser  als  Rohr  von  überall  glei- 
chem Durchmesser  und  ohne  alle  punktfOrmigen 
Unterbrechungen  erscheinen.  Zeigtein  Querschnitt 
punktirtes  Aussehen,  so  ist  das  eine  postmortale 
Erscheinung  und  beruht  auf  Diffusionveränderun- 
gen.  Solche  Fasern  sind  aufgequollen,  varicOs, 
eventuell  bis  zu  hbrillärem  Zerfall.  Die  irrthüm- 
liche  Annahme  eines  fibrillären  Baues  der  Remak’- 
schen  Faser  ist  auch  durch  ihre  schwierige  Färl>- 
burkeit  begünstigt ; sie  lässt  sich  deutlich  nur 


durch  die  G o 1 g i 'sehe  Methode,  durch  Methylen- 
blau in  frischem  Zustande  und  durch  Hämatoxylin 
nach  mehrmonatiger  Härtung  in  Ammoninm- 
bichromat  darstellen.  Degenerirt  eine  marklose 
Faser,  so  verschwindet  der  in  Methylenblau  färb- 
bare Kern,  während  die  Scheide  mit  ihren  Kernen 
unversehrt  bleibt.  Die  Degeneration  beginnt  etwa 
24  Stunden  nach  der  Durchschneidung. 

Teichmann  (Berlin). 

26.  1)  Ueber  den  Binfluss  des  intraabdo- 
minalen Dmokes  auf  die  Besorption  in  der 
Banohhöhle.  III.  Beitrag  xur  Lehre  von  der  Re- 
sorption; von  H.  J.  Hamburger.  (Arch.  f.  AnaL 
n.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3 u.  4.  p.  302.  1896.) 

2)  Ueber  den  Einflnss  des  intraabdominalen 
Dmokes  anf  den  allgemeinen  arteriellen  Blot- 
druck ; von  Demselben.  (Ebenda  p.  332.) 

H.  zeigt,  dass  die  Resorption  von  Flüssigkeiten 
in  der  Bauchhöhle  von  der  Höhe  des  intraabdomi- 
nalen Druckes  abhängig  ist;  die  Resorption  steigt 
unverhältnissmässig  schneller  als  die  Höbe  des 
intraabdominalen  Druckes.  Auch  nach  Unterbin- 
dung des  Ductus  thoracicus  wird  die  Resorption 
durch  Drucksteigerung  befördert,  so  dass  sie  also 
durch  die  Blutgefässe  die  Beschleunigung  erfährt. 

Die  Resorption  seitens  der  Blutgefässe  muss 
nach  den  H.’schen  Versuchen  ein  rein  physika- 
lischer Process  sein. 

Wenn  der  intraabdominale  Druck  eine  gewisse 
Grenze  überschreitet,  so  nimmt  die  Resorption  ab. 
Dies  kommt  daher,  dass  bei  bedeutender  Druck- 
steigerung der  Blutstrom  in  den  Venen  verlang- 
samt wird,  die  Flüssigkeit  also  nicht  mehr  so 
schnell  abgefübrt  werden  kann.  Der  arterielle 
Druck  steigt  bei  mässiger  Steigerung  des  intn- 
abdominalen  Druckes;  bei  bedeutenderer  Steigerung 
kann  das  Herz  nicht  mehr  compensiren,  der  Blut- 
druck sinkt  Hierdurch  erklärt  sich  auch  die 
klinisch  wohlbekannte  Erscheinung,  dass  die  Ent- 
fernung eines  kleinen  Theiles  einer  unter  hoher 
Spannung  stehenden  pathologischen  Flüssigkeit 
gewöhnRch  beschleunigte  Resorption  der  zurück- 
gebliebenen Flüssigkeit  im  Gefolge  hat 

V.  Lehmann  (Berlin). 

27.  On  the  absorptfon  of  flofds  from  the 
oonneotive  tissne  spaoes ; by  ErnestH.  Ster- 
ling. (Journ.  of  Physiol.  XIX.  4.  p.  312.  1896.) 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  S t’s,  die 
im  Wesentlichen  mit  denjenigen  Hamburger 's 
übereinstimmen,  sind  folgende;  Salzlösungen,  die 
mit  dem  Blutplasma  isotonisch  sind,  werden  direkt 
von  den  Blutgefässen  absorbirt  Dasselbe  gilt 
wahrscheinlich  für  wässerige  Flüssigkeiten  mit 
geringem  Eiweissgehalt  Eine  Rückwärtafiltntioa 
in  die  Blutgefässe  ist  in  den  Bindegewebesubstanzen 
der  Knochen,  Muskeln  und  Drüsen  vom  Ban  der 
Snbmaxillaris  mechanisch  unmöglich.  Die  Re- 
sorption isotonischer  Salzlösungen  durch  die  Blut- 
gefässe ist  von  dem  osmotischen  Druck  der  Blutr 
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teramprotsTde  abhSngig,  der  30 — 40  mm  Hg 
beträgt  Derselbe  Faktor  ist  wahrscheinlich  fOr 
die  Resorption  durch  die  Gewebe  maassgebend, 
die  nach  allgemeiner  Erniedrigung  des  Capillar- 
druckes,  z.  B.  durch  kflnstliche  AnSmie  eintritt 
Die  Proteide  der  Qewebeflfissigkeiten  werden,  wenn 
sie  nicht  in  den  Geweben  selbst  aufgebrancht  wer- 
den, wahrscheinlich  in  der  Hauptsache,  wenn 
nicht  ansschliesslich,  vom  lymphatischen  System 
resorbirt.  Teichmann  (Berlin). 

28.  I<a  respiration  de  l*homme  sor  le  Hont 
Boaa  ifeUmlnation  de  l’aoide  oarboniqne  ä 
de  grandes  hantenn ; Note  du  Prof.  U g o 1 i n o 
H 0 8 s o.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXV.  2.  p.  247. 1896.) 

Während  einer  Besteigung  des  Monte  Bosa 
bestimmte  M.  mit  einem  eigens  construirten  trag- 
baren Apparate  bei  mehreren  Leuten  den  Luft- 
rerbranoh  nnd  die  Eohlensäureausscheidung.  Da- 
nach ergiebt  sich,  dass  der  Mensch  bis  zu  einer 
Hihe  von  6400  m ungefähr  dasselbe  Lnftvolumen 
einathmet,  wie  im  Niveau  des  Meeresspiegels.  Die 
Menge  der  ausgeechiedenen  Kohlensäure  ist  fast 
die  gleiche,  wie  auf  einer  Hohe  von  286  m Ober 
dem  Meeresspiegel.  V.  Lehmann  (Berlin). 

29.  Ueber  den  Gasweohael  der  Tropen- 
bewohner, speoiell  mit  Bezug  auf  die  Frage 
von  der  ohemisohen  Wärmeregnlirnng ; von 
Dr.  C.  E y k m a n.  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXTV. 
1 u.  2.  p.  57.  1896.) 

Durch  neuere  Untersuchungen  ist  die  Ajmahme, 
dass  beim  Menschen  durch  die  Temperatur  der 
Umgebung  der  Stoffwechsel  reOektorisch  erhöht 
oder  verringert  werde,  um  die  Körperwärme  oon- 
stant  zu  halten,  ziemlich  eingeschränkt  worden. 

Schon  ftüher  ist  E.  auf  Grund  von  Stoffwechsel- 
versucben  zu  dem  Beeultat  gekommen,  dass  beim 
Tropenbewohner  keine  regulatorische  Herabsetzung 
der  Wärmebildung  besteht 

Mit  einem  Zuni«  - GgiperPschen  Bespiration- 
apparate  hat  E.  nun  bei  Europäern  und  Malaien 
den  Sauerstoffverbranch  bestimmt,  und  findet  auch 
auf  Grund  der  hier  erhaltenen  Resultate,  dass  beim 
Tropenbewohner  keine  in  Betracht  kommende 
chemische  Wärmeregulation  vorkommt  Die  Ma- 
laien scheinen  übrigens  relativ  mehr  Sauerstoff 
zu  verbrauchen,  als  die  Europäer. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

30.  Heber  dieAlkotaolaxuaoheidnng  duroh 
die  Iiungem ; von  Dr.  A.  BenedicentL  (Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3 n.  4.  p.  255. 
1896.) 

Aus  den  Untersuchungen  B.’s  an  Kaninchen  und 
kleinen  Hunden  ergaben  sich  folgende  Schlösse: 
Der  in  den  Körper  eingefObrte  Alkohol  wird  zum 
Theil  unverändert  durch  die  Lungen  ausgeschie- 
den, nie  aber  mehr  als  0.9 — 1.2»/d  in  der  Stnhde. 
Verminderter  Luftdruck  begOnstigt  die  Alkohol- 
auBscheidung  duroh  die  Lungen.  Die  Menge  des 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  1. 


aufgenommenen  Alkohols  beeinflusst  die  Ausschei- 
dung nicht  erheblich.  Erniedrigung  der  Tempera- 
tur hat  eine  verminderte  Ausscheidung  zur  Folge, 
wahrscheinlich  weil  dann  weniger  Alkohol  in 
Dampffonn  fibergehen  kann. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

31.  Zur  Kenntniss  des  Umfimges  der 
suokerbildenden  Funktion  der  lieber;  von 
Cand.  med.  Max  Mosse.  (Arch.  C.  d.  ges.  Phy- 
sioL  LXm.  11  u.  12.  p.  613.  1896.) 

Seegen  nimmt  an,  dass  das  ans  der  Leber 
ausströmeude  Blut  bis  100%  darfiber  mehr 
Traubenzucker  enthält,  als  das  einströmende.  Da- 
gegen ist  eingewendet  worden,  dass  bei  seiner 
Methode  der  Untersuchung  sympathisohe  Nerven- 
plexns  germet  werden,  und  dass  diese  Ehregung 
Schuld  an  dem  hohen  Zuckergehalt  sein  kann. 

M.  entnahm  das  Blut  ans  der  Lebervene  durch 
Katheterisation , wobei  Nervenreizung  vmmieden 
wurde.  Enteiweisst  wurde  durch  Metaphoephoiv 
säure.  Es  ergab  sich  nun,  dass  das  Blut  der 
Leb^ene  nur  0.014%  mehr  Zuoker  entiiielt,  als 
das  der  Arterie,  dass  also  die  Zuokerbildung  in 
der  Leber  durchaus  nicht  bedeutend  ist 

V.  Lehmann  (Berlin). 

32.  1)  Qlykogenverbrauoh  bei  tetanisoher 
Huakelreizung ; von  J.  Seegen.  (Centr.-Bl.  f. 
Physiol.  X 7.  p.  185.  1896.) 

2)  Ist  Huskelglykogen  die  Kraftquelle 
fflr  normale  KörperarbeitP  von  Demselben. 
(Ebenda  p.  189.) 

Bei  tetanisoher  Beizung  von  Muskeln  oder 
Muskelnerven  hat  S.  einen  ganz  enormen  Glykogen- 
Bchwund  im  Muskel  naohgewiesen , der  nur  zu 
durchschnittlich  5%  auf  die  geleistete  Arbeit  be- 
zogen werden  kann.  Allerdings  zeigte  sich,  dass 
schon  die  blose  Nervendurchschneidung  Giykogen- 
schwund  bewirkt;  da  aber  die  Erscheimmg  auch 
bei  ganz  intaktem  Nerven  und  am  curarisirten 
Muskel  auftritt,  so  muss  man  irgend  eine  latente 
innere  Muskelarbeit  annehmmi,  die  Glykogmi  vw- 
brauoht 

Bei  normaler  Muskelarbeit  reicht,  wie  durch 
Versuche  an  Hunden  gezeigt  wird,  das  Muskel- 
glykogen  als  Kraftquelle  durchaus  nicht  aus. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

33.  Ueber  die  Quelle  der  Hoskelkraft; 
von  C.  Speck.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [phy- 
sioL  Abth.]  5 u.  6.  p.  463.  1895.) 

Sp.  wendet  sich  gegen  die  Pflüger 'sehe 
Anschauung,  dass  der  EHweisszer&ll  die  Quelle 
der  Muskelkraft  sei,  insofern  sie  andere  Quellen 
ausschlieest  Er  betrachtet  mit  R.  Mayer  den 
Muskel  als  Maschine,  die  bei  gesteigertem  Oxyda- 
tionbedfirfnisB  ihre  Thätigkeit  entfaltet  Dabei 
fällt  als  am  leichtesten  verbrennlich  zuerst  das 
Nahmngeiweiss  oder  der  Leim,  die  die  Muskel- 
fssem  füllen,  der  vermehrten  Zerstörung  anheim. 
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Indessen  kann  dooh  trotz  grossen  Vorrathes  an 
solchem  leicht  zersetzlichen  Eiweiss  im  Allgemei- 
nen eine  Yerarmung  daran  in  denjenigen  Provin- 
zen eintreten,  wo  eine  sehr  verstärkte  Thätigkeit 
den  Yerbrauch  so  vermehrte,  dass  ein  Ersatz  und 
Ausgleich  durch  Aufsaugung  und  Cirkulation  da- 
mit nicht  gleichen  Schritt  halten  kann.  Dann  wird 
selbst  bei  grossem  allgemeinen  Eiweissvorrath  der 
Zerfall  anderer  Stoffe  der  Muskelthätigkeit  dienen 
mOssen.  Das  scheint  S p.  beim  Menschen  wenig- 
stens der  allein  vorkommende  Yorgang  zu  sein. 
Die  Steigerung  des  Ei  Weisszerfalles  bei  der  Muskel- 
thätigkeit  ist  also  allein  abhängig  von  der  augen- 
blicklichen FflUung  der  Muskelfaser  mit  flflssigem, 
leicht  zerstörbarem  Eiweiss.  Fehlt  dieses  Ober- 
haupt, wird  dem  Körper  nicht  mehr  SSweiss  ge- 
boten, als  die  Emähnmg  und  Ausbesserung  der 
Gewebe  erfordert,  dann  wird  auch  bei  Muskel- 
thätigkeit  nicht  mehr  Eiweiss  zerstört,  als  in  der 
Ruhe,  eine  vermehrte  Hamstoffaussoheidung  findet 
sich  nicht  und  der  ganze  Stoffaufwand,  den  die 
Muskelthätigkeit  erfordert,  wird  durch  Fett  und 
Kohlehydrate  bestritten.  Teiohmann  (Berlin). 

34.  Die  Begulatlon  der  Athmnng  bei 
Maakeltbätigkeit;  von  Vf.  Filehne  und  H. 
Kionka.  (Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  LXIIL  6 u.  6. 
p.  234.  1896.) 

Gegenfiber  den  Einwänden  von  Zuntz  und 
Geppert  haben  F.  u.  K.  durch  neue  Yersuche 
festgestellt,  dass  nach  Durchtrennung  der  centri- 
petalen  Nervenfasern  der  Tetanus  der  vom  Nerven 
isolirten  Muskeln  bei  grossen  kräftigen  Thieren  eine 
Yenositat  des  Aortenbluts,  Steigerung  des  CO«- 
Gehaltes  und  Abnahme  des  O-Gehaltes  hervoiroft 
An  Unversehrten  haben  also  die  oentripetalon 
Muskelnerven  die  Aufgabe,  bei  erhöhter  Muskel- 
thätigkeit reflektorisch  redüxeilxg  die  Athmung  zu 
erregen  und  auf  diese  Weise  das  Aortenblut  stärker 
zu  arterislisiren.  Teichmann  (Berlin). 

35.  Experimentelle  Untersaahangen  Aber 
die  Bedeutung  der  SohUddrfiae  und  ihrer 
Nebendrflsen  ffir  den  Organismus;  von  Dr. 
Ludwig  Blumreich  u.  Dr.  Martin  Jacob y. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  LXIY.  1 u.  2.  p.  1.  1896.) 

Auf  Grund  ihrer  Yersuche  an  Kaninchen  kom- 
men B.  u.  J.  zu  folgenden  Ergebnissen : Kachexie 
ist  keine  regelmässige  Folge  der  Thyreoidektomie. 
Eben  so  wenig  ist  Tetanie  eine  regelmässige  oder 
auch  nur  häufige  Folge.  Das  psychische  Yerhalten 
der  operirten  und  der  nicht  operirten  Tbiere  lässt 
keinen  Untersohied  erkennen.  Zu  den  unmittel- 
baren Todesursachen  der  Thiere  gehört  in  vielen 
Fällen  die  Pneumonie. 

Bei  kachektisch  gewordenen  Thieren  ergab  die 
Sektion  regelmässig  Schwund  der  lymphoiden 
Apparate,  vor  Allem  der  Thymusdrüse;  starke 
Anffillung  und  Erweiterung  des  Magendarmkanals  ; 
Störungen  der  Gallensekretion.  Die  Thymus  wurde 


meist  auch  bei  nicht  kachektischen  Thieren  stark 
verkleinert  gefunden.  Es  scheint  überhaupt  eia 
physiologischer  Zusammenhang  zwischen  Sohild- 
drfise  und  Thymus  zu  bestehen. 

Die  Nebendrfisen  haben  beim  Kaninchen  keine 
physiologische  Beziehung  znr  SchUddrfise.  Eben 
so  wenig  kann  dies  bis  jetzt  von  der  Eypophysis 
behauptet  werden. 

Die  Wirkung  der  Schilddrüse  besteht  walu^ 
scbeinlioh  in  der  Ueberffihmng  einer  giftigen  in 
eine  ungiftige  Substanz ; vielleicht  handelt  es  sich 
um  Ueberffihrung  von  Jod  in  Thyrojodin. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

36.  A third  report  on  the  aaprarenal  gland 
and  the  oausation  of  Addisson’s  disease;  by 
A.  G.  Auld.  (BriL  med.  Joum.  July  14.  189C. 

p.  10.) 

In  zwei  früheren  Mittbeilungen  (Brit.  med. 
Joum.  May  12  u.  Oct.4.  1894)  hat  A zu  beweisen 
versucht:  1)  dass  die  Marksubstanz  der  wesent- 
liche Bestandtheil  der  Nebenniere  ist  und  die  Binde 
höchstens  eine  untergeordnete  funktionelle  Bedeu- 
tung hat ; 2)  dass  die  Funktion  dee  Markee  in  der 
Absonderung  einer  colloidähnlichen  Masse  be- 
steht, die  in  das  Blut  fibetgeführt  wird  und  einen 
trophischen  Einfluss  auf  das  sympathische  Nerven- 
system ausübt,  während  man  früher  annahm,  dass 
die  Rinde  eine  sekretorische,  das  Mark  eine  exkre- 
lorische,  depurative  Funktion  habe. 

Deber  die  Art  der  Absonderung  der  Epithelien 
des  Markes  und  deren  üebergang  in  das  Blut  und 
andere  Yorgängo  beim  Austausch  zwischen  BInt 
und  Zellen  hat  A.  weitere  Untersuchungen  an  zahl- 
reichen Thieren  und  an  Menschen  angestellt  und 
dabei  folgende  Beobachtungen  gemacht 

Die  thätigsten  Sekretionzellen  des  Markes  liegen 
zunächst  der  Rinde  und  sind  in  Form  solider  Cylin- 
der  regelmässig  zwischen  den  Maschen  eines  nach 
der  Rinde  zu  mehr  gestreckten,  nach  dem  Centrum 
zu  mehr  alveolären  Blutgefässnetzes  angeorduet, 
und  zwar  so,  dass  sie  an  jedem  Ende  mit  einem 
senkrecht  dazu  verlaufenden  Blutgefässe  in  Be- 
rührung stehen  und  ihren  farblosen,  theils  flüs- 
sigen, theils  colloidähnlichen  Inhalt  direkt  in  das 
Blutgefäss  entleeren,  während  sie  andererseits 
Bestandtheile  aus  dem  Blutgefäss  in  sich  auf- 
nehmen. Namentlich  scheinen  sie  Pigmentmassen 
und  selbst  ganze  rothe  Blutkörperchen  aufzunehmen 
und  durch  Fermentwirkung  rasch  in  eine  farblose 
Substanz  zu  verwandeln.  Diese  Substanz  ist  nun 
ein  Cbromogen  geworden  imd  kehrt  als  Thml  der 
specifischen  Zellenabsonderung  in  das  Blut  zurflck ; 
sie  giebt  in  den  Zellen  und  den  Blutgefässen  auf 
Beagentien  dieselbe  charakteristische  Färbung,  die 
in  dem  Blute  an  anderen  nicht  funktioniranden 
Stellen  der  Drüse  fehlt.  Yerwechselungen  sind 
zu  vermeiden  mit  kegligen,  coUoidartigen 
in  den  Zellen,  die  durch  Umwandlung  des  Zelleu- 
protoplasma  in  Folge  krankhafter  Bözung  der 
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alsondemdien  Zellen  entstehen  und  gleichfalls  in 
disBlat  Obergehen,  sowie  mit  hyalinen  oder  homo* 
genen  Blutgerinnseln  innerhalb  der  BlutgefSsse 
des  Markes.  H.  Meissner  (Leipzig). 

37.  Eine  seltene  Zahnanomalle  im  Zwi- 
fohenldefer  eines  mensohliohen  SohSdels ; von 
£.  Ballowitz.  (Arch.  f.  Anat.  u.  PbysioL  [anat 
Abth.]  4.  5.  6.  p.  286.  1896.) 

Es  handelte  sich  am  einen  überzähligen,  völlig  ana- 
gebildeten  oberen  Sohneidezahn,  der  statt  nach  onten, 
nach  oben  gewachsen,  mit  seiner  Krone  aber  nirgends 
zam  Dorchbracb  gekommen  war.  Die  Worzelspitze  war 
in  der  etwas  breiten  Enochenmasse  zwischen  den  Alveo- 
len der  beiden  oberen  medialen  Schneidezähne  sichtbar. 
Von  ähnlichen  Beobachtungen  kennt  B.  nnr  eine  von 
Msrchan  d , bei  der  aber  em  Darcbbruch  in  die  Nasen- 
höhle zu  Stande  gekommen  war.  [Den  Rhinologen  sind 
derartige  Fälle,  wie  wohl  sie  sehr  selten  sind,  durchaus 
nicht  unbekannt.  Ref.)  Teichmann  (Berlin). 

38.  A case  of  eotopia  vesioae  with  patent 
vitelline  daot;  by  J.  H.  Sequeira.  (Jonm.  of 
Anat  and  Fbysiol.  XXX.  3.  p.  362.  1896.) 

Die  Missbildung  hnd  sich  bei  einem  aasgetragenen 
Kinde  weiblichen  Ge.schlecbts,  das  4 Tage  gelebt  hatte. 
Im  nnteren  Theile  der  freiliegenden  BlaMnschleimhaut- 
diche  öffnete  sich  breit  ein  Gang,  der  Duotus  vitellinua, 
der  direkt  in  den  unteren  Absdinitt  des  Ueiun  führte. 
Sichtbar  waren  ferner  die  Mündungen  des  Ductus  uro- 
gcnitalis  und  des  Gärtner’scben  Ganges.  Die  äusseren 
Genitalien  waren  entsprechend  der  BUsenektopie  miss- 
gebildet. Endlich  fehlte  die  Analöffiiung. 

Teichmann  (Berlin). 

39.  Unvollkommene  DnpUolt&t  der  Ge- 
sohleohtaorgane  bei  einem  neugeborenen 
Kinde  weiblichen  Geaohleohtes  mit  Atresia 
ani;  von  C.  Mettenheimer.  (Arch.  f.  Oyn&koL 
L 2.  p.  221.  1895.) 

Das  mit  einem  Blindsack  endende  Rectum  zeigt 
Narbenbildung,  die  auf  eine  überstandene  Entzündung 
schlieesen  lässt;  ein  zur  Analgegend  ziehender  festerer 
Strang  ist  nicht  aufzuOnden.  Die  vor  der  Geburt,  bez. 
rar  der  operativen  Eröffnung  des  Darms  bestehende 
ICeconiumanhäufung  hatte  Blase  und  Uterus  aus  dem 
Becken  nach  oben  verdrängt  Zwischen  den  grossen 
Schamlippen  eröffnen  sich  zwei  neben  einander  gelegene 
Scheiden.  Klitoris  und  Labia  minora  fehlen.  Die  Sohei- 
deo,  von  denen  die  linke  die  längere  ist,  machen  eine 
Drehung  derart,  dass  der  durch  eine  Längswand  ge- 
trennte Uterus  nicht  wie  sonst  zwei  seitliche,  sondern 
eine  hintere  und  eine  vordere  Kammer  besitzt,  jede  mit 
selbständiger  Vaginalportion.  Die  Anhänge  sind  ver- 
kümmert, doch  brätehtjedorseits  nureine  einfache  Tuben- 
nnd  Eierstockanlage.  Die  Blase  ist  nach  unten  durch 
^en  weisalichen  Ring  (Sphincter?)  abgeschlossen;  die 
innerhalb  dieses  Ringes  ausgospannte  Membran  ist  von 
einer  feinen  Oeffnung  durchbohrt,  die  durch  eine  klappen- 
srtigo  W arze  überdeckt  ist,  die  im  Leben  jedesmal  nur  dann 
den  Abflu-ss  dee  Urins  in  den  Sinns  gestattete,  wenn  eine 
Sonde  die  Klappe  bei  Seite  schob.  Bros  in  (Dresden). 


40.  üeber  einige  EztremltStenmlssbildun- 
gen;  von  Dr.  Hlawacek  in  Wien.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XLHI.  1 u.  2.  p.  140.  1896.) 

H I.  theilt  folgende  Fälle  von  anffeborenm  Extremi- 
täUinmitibitdungen  mit: 

2 Fälle  von  Klumphänckn  hei  einem  38jähr.  Manne 
und  einem  Gwöchigen  Kinde:  partieller,  bez.  totaler 
Radiusdefekt,  verbunden  mit  partiellem  Ca^aldefekt  und 
Fehlen  der  Daumen  und  des  zugehörigen  Metacarpus 
und  der  Phalangen. 

Fall  von  rechtseitiger,  angeborener  HvpopUuie  des 
Obersehenielknoehens  bei  einem  14jähr.  Mädchen;  es 
fehlt  die  Gelenk -Verbindung  zwischen  Femur  und 
Becken. 

ISjähr.  Mädchen.  An  den  normalen  rechten  Ober- 
arm setzt  sich  ein  rudimentärer  Vorderarm  mit  2 Knochon- 
rudimenten  an,  der  wiederum  eine  nur  aus  Weiohtheilen 
bestehende  Handandeutung,  die  5 Finger  aufweist,  trägt. 
Der  Radius  steht  zur  Ulna  pronirt,  überkreuzt  sie  an 
ihrer  radialen  Seite  und  weist  an  der  KreuzungstsUe  keine 
fixe  Verbindung  mit  der  Ulna  auf,  so  dass  eine  Zunahme 
der  FronationstoUung  ermö^cht  und  dadurch  ein  Gegen- 
stand zwischen  vorderem  lUdiusantheil  und  dem  dieUm- 
schnürungsfurche  überragenden  Hantwulst  eingeklemmt 
werden  kann. 

Die  Entstehung  der  einzelnen  Missbildungen  wird 
von  HL  eingehend  erörtert.  P.  Wagner  (Leipzig). 

41.  Beoherohea  anr  lea  booraes  mnqneasea 
prerotnliennea ; par  B i z e.  (Joum.  de  PAuat.  et 
de  la  Physiol.  XXXIL  l.p.  85.Janv. — F6vr.  1896.) 

Die  fOr  die  Entstehung  des  Hygroma  prae- 
patellare  wichtigen  Untersuchungen  haben  ergeben, 
dass  vor  der  Kniescheibe  einmal  Bind^eweberAume, 
zweitens  Schleimbeutel  sich  beftnden,  die  Binde- 
geweberftnme  sind  subcutan,  subaponeurotisch  und 
BubtendinOs,  die  serösen  Beutel  intrafascial  (ober- 
flSohliche),  subaponeurotisch  (mittlere)  und  sub- 
tendinös  (tiefe).  Der  ober&Achliche  Schleimbeutel 
liegt  in  einer  Duplikatur  der  Fascia  superficialis, 
er  findet  sich  in  88°/o  der  FUle,  meist  in  der  Ein- 
zahl, und  liegt  am  unteren  Theile  der  Kniescheibe. 
Die  Bursa  subaponeurotica,  zwischen  Fascia  lata 
und  Quadricepssehne,  ebenfalls  meist  in  der  Ein- 
zahl, ist  in  95°/o  der  Falle  vorhanden  und  liegt 
mit  Vorliebe  an  der  nnteren  inneren  Partie  der 
Kniescheibenoberflache.  Eine  Bursa  subtendinosa 
ist  in  80*>/a  der  Falle  vorhanden  und  liegt  zwischen 
den  beiden  Portionen  der  Quadricepssehne,  vor- 
nehmlich an  der  inneren  Partie  der  Kniescheibe. 
Diese  Beutel  oder  wenigstens  die  zeitigen  Räume, 
aus  denen  sie  hervorgehen,  finden  sich  von  der 
Geburt  an  und  entwickeln  sich  beim  Fötus  wahrend 
der  zweiten  Hälfte  des  intrauterinen  Lebens.  Das 
Hygrom  entsteht  durch  FlUssigkeiterguss  in  eine 
dieser  serösen  Höhlen  oder  in  das  sie  ersetzende 
Zellgewebe.  Teichmann  (Berlin). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

42.  Ikie  Bedeutung  der  Lehre  von  den  AnknOpfend  an  die  Thatsacho,  dass  alle  Vor- 
Autointoxikatlonen  für  die  Pathologie ; von  gänge  im  Körper  chemischer  Natur  sind,  fahrt  A. 
Dr.  Albert  Albu.  (v.  Volkmann ’s  Samml.  aus,  dass  such  die  Allgemeinerkrankungen  auf 
klin.  Vortr.  Nr.  141.  Leipzig  1896.  Breitkopf  u.  chemische  Processe  zurOckznfahren  sind,  die  ein- 
Härtel.  Lex.  8.  14  S.  75  Pf.)  geleitet  werden  durch  in  das  Blut  abergehende 
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Stoffwecbeolproduhta  Herroigenifen  hSnnen  diese 
letzteren  werden  entweder  durch  Auseere  Reize 
(thermieohe,  bakterielle  u.  e.  w.)  oder  durch  Er- 
krankungen lebenswichtiger  Organe  und  anderer 
Gewebe.  Diese  Stoffwechselprodukte  wirken  eben- 
so, wie  bekannte  Gifte.  Es  handelt  sich  also  um 
Intoxikationen.  Um  diese  nun  als  Autointoxi- 
kationen anspiechen  zu  kSnnen,  mflssen  erstens 
die  im  EOrper  selbst  gebildeten  giftigen  Stoff- 
wechselprodukte im  Blut  oder  in  den  Se-  und  Ex- 
kreten , zweitens  aber  mOssen  die  BildungstAtten 
dieser  Gifte  nachgewieeen  werden.  Hier  Cffnet 
sich  der  Uikroohemie  ein  weites  Feld;  denn  es 
erscheint  nicht  ausgeschlossen,  dass  derartige 
giftige  Stoffwechselprodukte  in  anatomisch  nicht 
verAnderten  Organen  entstehen  kOnnen.  Nachdem 
A.  davor  gewarnt  hat,  Allee,  was  man  nicht  andms 
erklAren  kann,  fDr  Autointoxikation  zu  halten,  und 
nachdem  er  einige  klassische  Beispiele  für  diese 
besprochen  hat  (ürAmie,  CholAmie,  Coma  diabeti- 
cum  u.  8.  w.),  geht  er  zu  der  Behandlung  der 
Autointoxikationen  Aber  und  redet  namentlich  der 
Anregung  der  Diurese  und  der  Diaphorese  und 
unter  ümstAnden  auch  dem  Aderlass  das  Work 
W olf  (Dresden). 

43.  SnU’aslone  dei  prodottl  tossioi  dell« 
pntrefhalone  Intestinale  speolalmente  sol  fegato 
esuirenl;  pel  DottRovighi.  (Policlinioo  HL 6. 
1896.) 

Unter  den  Quellen  der  Autointoxikatioa  nehmen 
die  Gifte,  die  durch  FAulnissprooesse  im  Darme 
entstehen,  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Sie 
setzen  sich  (wahrscheinlich  in  der  Leber)  in  Indol, 
Scatol  und  Phenol  um. 

Zahlreiche  Thierversuche  ergaben  Folgendes. 

1)  Das  Indol  und  das  Scatol  wirken  in  gleicher 
Weise  giftig  auf  den  Körper.  Es  entwickelt  sich 
zunAohst  ein  Zustand  von  Torpor,  Somnolenz.  Dann 
tritt  eine  allgemeine  LAhmung  mit  HerzschwAche, 
Temperaturemiedrigung  und  Urinretention  ein. 

2)  Die  tödtliche  Dosis  dieser  Substanzen  fOr  krAf- 
tige  ausgewachsene  Kaninchen  betrögt  l*/t — 2 g. 

3)  Nach  den  ersten  Dosen  wird  das  Thier  em- 
pfindlicher gegen  die  Einwirkung  des  Giftes.  Es 
scheint,  als  ob  die  Fähigkeit,  das  letztere  auszu- 
scheiden, allmählich  abnimmt  4)  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  in  akuter  Weise  mit 
Indol  oder  Scatol  vergifteten  Thiere  zeigt  sich  eine 
erhebliche  Congeetion  der  PortalgelAsee  und  der 
Centralnerven.  Bei  chronischer  Vergiftung  ent- 
wickelt sich  eine  starke  zeitige  Infiltration  in  der 
Umgebung  der  GallenkanAlchen  und  in  den  Inter- 
cellularräumen. 5)  Die  Vergiftung  mit  Phenol  er- 
zeugt eine  erhebliche  Veränderung  dee  Blutes.  Es 
wird  dunkel,  weniger  gerinnbar  und  die  rothen 
Blutkörperchen  sind  missgestaltet  Bm  chronischer 
Vergiftung  sind  die  PortalgefAsse  mit  Blut  und 
mit  Blutpigment  stark  gefüllt  Das  Zellproto- 
plasma  befindet  sich  im  Zustande  trüber  Schwel- 


und  pathologische  Anatomie. 

lung;  in  der  Umgebung  der  Canalionli  und  der 
PortalgeOsse  sieht  man  nur  eine  mAssige  Infiltra- 
tion. Die  Nieren  sind  fast  norinaL 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

44.  Sol  modo  di  oomportarsi  della  aloa- 
UnitA  del  sangoe  in  rapporto  alla  tmmnntta 
artidoisde ; pel  Dott  A.Calabrese.  (Policlinico 
UI.  4.  1896.) 

Durch  zahlreiohe  Versuche  konnte  C.  den  Nach- 
weis führen,  dass  die  Alkaleecenz  dee  Blutes  in 
gleichem  Maasse  zunimmt,  wie  das  Individuum 
refraktär  gegen  die  Einwirkung  pathogener  Mikro- 
organismen wird,  sei  es,  dass  diese  Immunität 
durch  abgesohwächte  oder  virulente  Cultnren, 
Toxine  oder  antitoxisches  Serum  erzeugt  ist  In 
der  Alkaleecenz  des  Blutes  findet  der  immunisirte 
Organismus  die  mächtigsten  und  oonstant  wirk- 
samen Vertheidigungsmittel , um  sich  gegen  die 
schädigenden  Momente,  die  in  der  Gestalt  von 
Bakterien  imd  deren  Produkten  auf  ihn  einwirken, 
energisch  zu  vertheidigen. 

Emanuel  Fink  (Hamburg) 

45.  Des  fonotions  aotivea  de  la  maqneuse 
de  llntestin  dans  la  defense  de  rorganisme ; 
par  Charrin  et  Cassin.  (Arch.  de  Physiol. 
6.  S.  VIU.  3.  p.  695.  1896.) 

Bekanntlich  wirken  viele  Toxine  vom  Magen- 
dannkanale  aus  viel  weniger  schädlich  als  sub- 
cutan  oder  intravenös  eingeführt 

C h.  u.  C.  zeigen,  dass  die  Schutzvorrichtung 
hier  nicht  in  der  Leber  gegeben  ist  sondern  in 
der  Schleimhaut  des  Darmkanals.  Sie  schädigten 
bei  der  einen  Gruppe  von  Thieren  die  oberfläch- 
liche Schleimhautschicht  einer  Deumschlinge  durch 
Curettement,  Hitze  von  70*>,  durch  Tannin  oder 
durch  Jod ; die  zweite  Gruppe  erhielt  Toxin  ein- 
geführt ; die  dritte  Gruppe  erlitt  die  Schleimhaut- 
veiänderung  imd  erhielt  dann  Toxin  eingeführt 
Die  letzte  Gruppe  ging  am  frühesten  zu  Grunde. 

Man  kann  ferner  Thiore  immunisiren,  indem 
man  Toxin  subcutan  oder  intravenös  einführt  aber 
nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  wenn  man  das 
Toxin  in  den  Darm  bringt 

Die  Toxine  müssen  also  in  der  Darmschleim- 
haut  festgehalten  und  irgend  wie  verändert  werden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

46.  Experimentelle  Untersuohongen  über 
die  Heilkraft  des  Fiebers ; von  Dr.  A.  L o e w y 
und  Dr.  P.  F.  Richter.  (Virohow’sAroh.  CXLV. 
1.  p.  49.  1896.) 

Es  ist  schon  oft  die  Ansicht  ausgesprochen 
worden,  dass  das  Fieber  ein  Heilmittel  sei,  Infek- 
tionen leichter  zu  überwinden  helfe.  Diese  An- 
schauung ist  indessen  noch  nicht  genügend  experi- 
mentell geprüft;  es  sind  nur  Versuche  mit  jmsvir 
gesteigerter  Körpertemperatur  angestellt 

L.  u.  R.  erreichten  eine  lange  dauernde  Tem- 
peratuTsteigerung  bei  Kaninchen  durch  einen  Hirn, 
stich  in  das  Wännecentrum.  Den  geetoobenen 
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Ihiei«!,  sowie  Controlthieren  wurden  dann  sidier 
Udtliche  Dosen  (den  gestochenen  Thieren  meist 
noch  grossere  als  den  Controlthieren)  von  Iniek- 
tiosigiftsD  eingeimpfL 

Verwendet  wruden  Cultoren  von  Pneumokok* 
kes,  HQhneroholers,  Schweinerothlaaf,  sowie  Diph- 
theriegift (Äronson). 

Die  Besnltate  zeigen,  dass  ein  gOnstiger  Ehn- 
fiuss  der  KOrpertempersturerhOhung  auf  den  Ab- 
lauf der  Infektionen,  wie  der  Diphtherie-Intoxikation 
unzweifelhaft  ist 

In  allen  Versuchen  lebten  die  gestochenen 
Thiere  länger  als  die  Controlthiere,  eine  Anzahl 
von  ihnen  wurde  geheilt 

Welchem  Faktor  aber  die  günstige  Wirkung 
des  Fiebers  (eigentlich  der  TemperatnrerhChung) 
zususchreiben  ist,  das  ist  vorläufig  nicht  zu  er- 
mitteln. V.  Lehmann  (Berlin). 

47.  Bur  IHiärAdltA  de  1*10)101011114  soqulae ; 
pir  L.  Vaillard.  (Ann.  de  l’Inst  Pasteur  X.  2. 
p.  85.  1896.) 

V.  befindet  sich  bei  seinen  üntersuchungen  mit 
der  schon  von  Ehrlich  aufgestellten  Lehre  in 
Uebereinstimmung,  dass  nämlich  nur  die  Mutter, 
niemals  der  Vater  die  Immunität  vererben  kOnne. 
Die  Versuche  erstrecken  sich  auf  Immunität  von 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  gegen  Tetanus, 
von  Kaninchen  gegen  Milzbrand  und  von  Meer- 
schweinchen gegen  Cholera  und  Vibrio  Metsohni- 
koff.  Diese  von  der  Mutter  ererbte  Immunität  ist 
immer  von  kurzer  Dauer,  sie  erlischt  schon  in  den 
ersten  Monaten.  Im  Gegensätze  zu  Ehrlich, 
nach  dessen  Ansioht  diese  Immunität  der  Nach- 
kommen auf  einer  Mitgabe  von  Anlikörptm  durch 
die  Mutter  beruht,  glaubt  V.  nicht,  dass  die  anti- 
toiische  Wirkung  der  KOrpersäfte  die  eigentliche 
Bedingung  der  Immunität  der  Nachkommen  bilde, 
ebenso  kommt  V.  bei  seinen  Beobachtungen  Uber 
die  Säugungs-Immunität  zu  anderen  Schlüssen  als 
Ehrlich,  indem  er  weder  bei  Kaninchen,  noch 
bei  Meerschweinchen  eine  Vererbung  der  Tetanus- 
Immunität  durch  die  Milch  eintreten  sah.  Schliess- 
lich läset  sichV.  ganz  vonMetsohnikoff’schen 
Ansichten  leiten  und  erklärt  die  Immunität,  wie 
er  sie  bei  Milzbrand  und  Vibrio  MetschnikoS  be- 
obachtet hat,  durch  Phagocytose;  die  Vererbung  ge- 
schehe in  Folge  der  Einwirkung  auf  die  Leukocyten 
des  Embryo  durch  noch  nicht  bekannte  mütter- 
liche Stoffe.  Wenn  Antitoxine  im  Blute  nachweis- 
bar sind,  wirken  diese  auf  die  Zellen  des  Kindes. 
Dass  im  Mndliohan  KOrper  selbst  eine  Zeit  lang 
Antitoxine  sich  bilden,  wird  durch  die  Thatsache 
wahrscheinlich,  dass  eine  Vererbung  der  Immunität 
in  die  zweite  Generation  beobachtet  wurde. 

Ficker  (Leipzig). 

48.  Ueber  die  InfokUonsfähigkeit  der  Pflan- 
zen darob  Milabrandbfiden;  von  TbKasparek 
und  K.  Kornautb.  (Aroh.  t d.  ges.  PhysioL 
LXin.  6 u.  6.  p.  293.  1896.) 


und  pathologische  Anatomie. 

Auf  Qrund  ihrer  Versuche  können  die  Vff.  nur 
die  Angabe  jener  Forscher  bestätigen,  die  die  Mög- 
lichkeit eines  Eindringens  von  Milzbrandbacillen 
in  die  Gewebe  lebender  und  wachsender  Pflanzen 
leugnen.  Sie  fanden  dagegen  auch  Theile  des 
Bodens,  die  mit  der  eingegossenen  Milzbrandcultur 
in  gar  keine  Berührung  gekommen  waren,  von 
vollvimlenten  Milzbrandsporen  durchsetzt  uud  glau- 
ben, diese  Erscheinung  dem  capillaren  Aufsaugung- 
vermögen des  Bodens  zuscbreiben  zu  müssen.  Sie 
kommen  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der 
hohen  Unempfindlichkeit  der  Milzbrandsporen,  die 
ja  als  Bodenmilzbrand  nahezu  allein  in  F^e  kom- 
men, gegenüber  vielen  sonst  Mikroorganismen 
schädigenden  Faktoren  die  Vertilgung  der  Milz- 
brandoadaver  und  sonstiger  Abfälle  auf  thermo- 
chemischem Wege  vorgenommen  und  die  Verschar- 
rung solchen  Materials  unterlassen  werden  sollte. 

Teichmann  (Berlin). 

49.  Ueber  eine  spontane  eitrige  Wund- 
infektion der  Kaninchen;  von  weil.  Dr.  C. 
Schimmelbusch  und  Dr.  M ü h s a m in  Berlin. 
(Aroh.  f.  kUn.  Chir.  LII.  3.  p.  664.  1896.) 

Kaninchen  sind  für  die  Erreger  der  mensch- 
lichen Eiterung  nur  wenig  empfänglich ; nach  ope- 
rativen Eingriffen  sieht  man  sie  aber  dennoch  ge- 
legentlich an  Wundinfektionen  und  speciell  auch 
an  Eiterungen  erkranken.  S c h.  u.  M.  konnten  die 
Eitermikroben  nicht  isoliren,  können  aber  doch  so 
viel  behaupten,  dass  die  beim  Menschen  vorkom- 
menden pyogenen  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken in  diesen  Eiterherden  nicht  vorhanden 
waren.  Aber  auch  ganz  ohne  Zuthun,  ohne  ope- 
rative Eingriffe  erkranken  Kaninchen  an  Eiterun- 
gen, und  zwar  namentlich  nach  Traumen  und  nach 
Ekzemen  (Krätze).  In  mehreren  solchen  Fällen 
fanden  Sch.  u.  M.  in  dem  Eiter  einen  Organismus, 
der  als  die  Ursache  der  Eiterung  anzusehen  ist : 
BaciUui  des  Kanincheneiters.  Er  ist  ein  häufiger 
spontaner  Eitererreger  beim  Kaninchen,  wenn  auch 
nicht  etwa  der  einzige.  Sch.  u.  M.  haben  ihn 
durch  Uebertragung  auf  andere  Thiere  und  auf 
künstliche  Nährböden  weiter  gezüchtet.  Wird 
einem  Kaninchen  bochvirulentee  Material  unter 
die  Rfickenhaut  gebracht,  so  gebt  das  Thier  rasch 
unter  dem  Bilde  einer  rapid  verlaufenden  Phleg- 
mone zu  Grunde.  Am  Orte  der  Infektion  findet 
man  meist  eine  ausgedehnte  Eiterung;  der  Eiter 
ist  zäh,  dick,  nicht  flüssig.  Häufig  senkt  sich  die 
Eiterung  nach  der  Bauchmuskulstur  zu.  Nach 
Impfung  mit  weniger  virulentem  Material  kommt 
es  zur  Bildung  eines  mit  dem  typischen  zähen 
Eiter  gefüllten  Abscesses ; kleinere  Absoesse  kön- 
nen zur  Resorption  gelangen,  grössere  bewirken 
nach  Wochen  den  Tod  des  Thieres. 

Wird  der  Eiter  durch  Incision  oder  durch 
spontanen  Durchbruch  des  Abscesses  nach  aussen 
entleert,  so  kann  das  Thier  geheilt  werden.  Der 
Abscesseiter  aber  und  der  den  Boden  des  in  Hei- 
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liing  begrifTenen  Abaceeses  bedeckende  Schorf  ent- 
hält stets  wieder  hochvinilente  Bacillen,  die  bei 
üebertrsgang  auf  ein  anderes  Thier  die  Symptome 
der  progredienten  Phlegmone  herrormfen. 

Je  nach  der  stärkeren  oder  geringeren  Viru- 
lenz des  Impfmaterialee  nimmt  das  Thier  rascher 
oder  langsamer  an  Qewicht  ab. 

Der  an  der  Impfstelle  entstehende  Eiter  ist 
gelblichweiss,  zäh,  dick,  er  enthält  die  Mikroben 
nur  in  geringer  Menge.  Sehr  zahlreich  finden  sie 
sich  dagegen  in  den  der  eiterigen  Einschmelzung 
noch  nicht  anheimgefallenen  Theilen. 

Bei  Weiterrerbreitung  der  Phlegmone  Ober  die 
Bauohmuskulatur  kommt  es  meist  zu  Peritonitis 
mit  Veränderungen  an  Lungen,  Nieren,  Milz  und 
Leber.  Der  Eanincheneiterbacillns  ist  ein  äusserst 
kurzes  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden  ohne 
Eigenbewegung.  Die  Jugendformen  bilden  kokken- 
ähnliche  Organismen,  die  in  nicht  charakteristi- 
schen Oruppirungen  zusammenliegen.  ititLöffler’- 
schem  MeÜiylenblau,  Qentianaviolettund  Bismarck- 
braun  färben  sich  die  Organismen,  widerstehen 
aber  der  Gram 'sehen  Methode.  Der  Eaninchen- 
eiterbacillus  wächst  auf  Agar-Agar,  in  Bouillon 
und  in  mit  Eydrocelenflflssigkeit  versetzter  Bouil- 
lon ; in  ersterem  längs  des  Impfstricbes  als  weiss- 
licher  Belag  oft  unter  Bildung  zarter  TrOpfchen. 
Die  für  seine  Vegetation  günstigste  Temperatur 
ist  die  von  37*. 

Der  Eanincheneiterbacillus  ist  von  allen  bisher 
bekannten , für  gewisse  Thierarten  speci&schen 
Mikroorganismen  verschieden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

50.  Osteomyelitia-Bxperiinente  mit  einem 
spontan  beim  Kaninchen  vorkommenden  Eiter- 
erreger; von  Dr.  E.  Lexer  in  Berlin.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LH.  3.  p.  576.  1896.) 

Dass  die  akute  OekomyeHtis  nicht  ausschliess- 
lich das  Werk  der  Staphylokokken  ist,  sondern  in 
allerdings  seltenen  Fällen  auch  von  anderen  pyo- 
genen Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  kann, 
ist  durch  neuere  Untersuchungen  sichergestellt. 
L.  berichtet  nun  Ober  eine  Reibe  von  Osteomyditis- 
Experimmim  mit  einem  spontan  beim  Kaninchen 
vorkommenden  Eitererreger,  dem  von  Sobimmel- 
busch  und  Mühsam  beschriebenen  Baeülus  des 
Kanineheneiters. 

Zur  Verwendung  kamen  bei  den  an  über  150 
Thieren  angeetellten  Versuchen  hauptsächlich  nur 
junge  8 — lOwöchige  Kaninchen.  Zur  Injektion 
wurden  abgeschwächte  Bouillonculturen  oder  Auf- 
schwemmungen von  Agarculturen  verwendet.  Die 
Thiere  starben  innerhalb  8 — 39  Tagen. 

Was  die  Veränderungen  des  Knochensysiems  be- 
trifft, so  fanden  sich  niemals  spontan  entstandene 
Eiterungen ; als  einziger  und  constantester  Befund 
fiel  eine  starke,  dunkle  Röthung  des  Knochenmarks 
mit  feinen  punktförmigen,  graugelben  Herden  auf, 
die  sich  besonders  an  den  breiteren  Diapbysen- 


enden  zu  erkennen  gab.  In  den  akut  verlaufenen 
Fällen  traten  häufig  kleine  Blutungen  im  hyper- 
ämischen  Marke  auf. 

Eben  so  wenig  wie  auf  dem  Wege  der  künst- 
lichen Blutinfektion  kam  es  durdi  direkte  Infek- 
tion des  Knochenmarks  zu  einer  Knochenmark- 
eitemng.  Die  Blutinfektion  war  sofort  von  Erfolg, 
als  L.  das  Trauma  zu  Hülfe  nahm  und  gleichzeitig 
mit  der  Infektion  oder  bald  darauf  die  Knochen 
durch  schwere  oder  leichte  Traumen  ohne  Haut- 
verletzung  schädigte.  Auf  diese  Art  wtude  thst- 
sächlich  eine  Osteomyelitis  erzielt,  die  durch  das 
Fortsehreiten  der  Eiterung,  die  Ausdehnung  in  die 
benachbarten  Muskelinterslitien , durch  Zerstörung 
des  Periost,  manchmal  auch  der  Epiphysen knorpel- 
Bcheibe  und  die  nachfolgende  Nekrose  des  Knoehent 
mit  Neubildung  einer  Knochenschale  ein  sehr  klares 
Krankheitsbild  lieferte.  Je  später  nach  der  Infek- 
tion das  Thier  stsirb,  desto  grosser  und  ausgedehnter 
waren  die  Veränderungen  an  dem  verletzten  Oliede. 
Eine  Reihe  von  Befunden  wird  von  L.  genauer 
mitgetheilt  und  abgebildet  Von  den  weiteren 
Versuchen,  die  darauf  hinausgingen,  durch  iHsch- 
infektionen  spontane  Eiterungen  am  Knochensystem» 
XU  erhallen,  sei  nur  erwähnt,  dass  die  entzündlichen 
Veränderungen,  die  durch  den  Kaninebeneiter- 
bacillus  bewirkt  waren,  begünstigend  für  die  Aus- 
dehnung einer  Eiterung  wirkten,  die  durch  Sta- 
phylokokken angeregt  war. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

51.  Contribntion  a l’etzide  da  tetragene; 
par  le  Dr.  Pierre  Teissier.  (Arch.  de  MOd. 
experim.  VIII.  1.  p.  14.  Janv.  1896.) 

Der  Microcoocus  tetragenus,  den  T.  einer  ge- 
nauen Untersuchung  nnterzogen  hat,  untmneheidet 
sich  morphologisch,  je  nachdem  er  aus  künstlichen 
Cultnren  oder  aus  pathologischen  Flüssigkeiten 
stammt  In  letzterem  Falle  sind  die  einzelnen 
Kokken  grosser  und  besitzen  Kapseln.  Br  gedeiht 
am  beeten  bei  37 — 39*,  sein  Wachsthum  hOrt  bei 
42*  auf  und  er  stirbt  ab  durch  Istündigee  Ver- 
weilen bei  62*.  T.  gelang  es,  mit  2 Culturen  bei 
Meerschweinchen  und  weissen  Mäusen  sowohl  vom 
Unterhautzellgewebe,  wie  vom  Bauchfelle  aus  den 
Tod  der  Versuchstbiere  berbeizuführen.  Im  ersteren 
Falle  fand  sich  an  der  Inoculationstelle  ein  an  den 
sogen,  kalten  Abscess  erinnernder  Eiterherd,  in 
leüterem  serOs-eitrigo  Peritonitis.  Cnlturen,  die 
bei  62*  und  115*  sicher  abgetOdtet  waren,  batten 
eine  sehr  grosse  toxische  Wirkung. 

W olf  (Dresden). 

52.  Snll'eziologioa  dell’ozena  e suUa  ear»- 
bilitä  oolla  aieroterapia;  pei  Dott.  Belfanti  e 
Deila  Vodova.  (Qiom.  della  R.  Accad.  die 
Med.  di  Torino  HL  1896.) 

Fraenkel  und  Loewenberg  fanden  in 
Ozaenakrusten  einen  eigenthümlicben  Kapselmikro- 
cooens,  den  sie  als  die  Ursache  der  Ozaena  nc- 
sahen.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  später  auch 
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^eL  Diesen  Mikroooocus  (Bacillus mucosus)  fan-  Um  eine  Erklärung  fOr  den  nicht  selten  vor- 
1 B.  u.  V.  zwar  ebenfalls  regelmässig  im  Sekret,  kommenden  tfidtlichen  Verlauf  mancher  diphthe- 


er  aber  innerhalb  der  erkrankten  Schleimhaut 
imals  Torkommt,  so  kann  ihm  nach  ihrer  An- 
ht  die  Entstehung  der  Ozaena  nicht  zugeechrie- 
I werden.  Dagegen  fanden  sie  sowohl  im  Sekret, 
e auch  in  der  Schleimhaut  einen  anderen  dOnnen 
iglichen  Bacillus,  der  sich  besonders  gut  nach 
r Qram-Weigert’schenkletbode  f&rben  lässt, 
hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Loeffler- 
len  Diphtheriebacillus,  unterscheidet  sich  aber 
1 diesem  dadurch,  dass  er  nicht  toxisch  ist 
Diese  Umstände  veranlassten  B.  u.  Y.,  die  anta- 
tistische  Wirkung  des  Diphtherieserum  auch  bei 
r Ozaena  zu  erproben.  Sie  behandelten  auf  diese 
üae  32  Eranka  16  von  diesen  wurden  toU- 
imnen  geheilt,  7 erreichten  eine  an  Heilung 
enzende  Besserung,  4 erzielten  eine  erhebliche 
iserung  und  nur  5 eine  geringe  Besserung. 

EmanuelFink  (Hamburg). 

53.  Deber  den  Btnflnss  des  Nervensystems 
f die  liOkaliaation  von  Mikroorganismen  in 
»lenken;  von  Dr.  Theodor  Kasparek. 
'i«n.  klin.  Wohnschr.  VUI.  32.  33.  1895.) 
Nachdem  schon  Herman  1891  in  den  Annales 
rinstitut  Pasteur  unter  dem  Titel  „De  l’influenoe 
qaelques  variations  du  terrain  organique  sur 
ction  des  microbes  pyogönes“  nachgewieeen  hatte, 
ae  dabei  dem  Nervensystem  eine  Rolle  zufalle, 
t E.  zunächst  auch  wie  Herman  diese  Ver- 
che  mit  Staphylococcns  pyogenes  albus  nach- 
prüft und  dann  mit  Streptococcus  pyogenes  und 
plococcus  pneumoniae  fortgesetzt.  Die  Uikro- 
ginismen  wurden  Kaninchen  intravenOs  injicirt, 
-lOTage  nach  Durchtrennung  eines  Ischiadicus. 
ii  der  Impfung  mit  Staphylokokken  fand  man 
dl  24  Std.  in  den  Gelenken  und  dem  Enochen- 
irke  des  gesunden  Gliedes  keine  Kokken  vor, 
gegen  wohl  in  dem  enervirten  Beine,  auch  in 
Ul  and  Niere.  Aehnlich  verhielt  sich  der  Strepto- 
(cnspyog.longus.  Auch  hier  blieben  die  Gelenke 
z gesanden  Gliedes  frei,  während  in  den  enervirten 
ih  kokkenhaltige  Abscesse  bildeten.  Bei  den  Ver- 
dien mit  Pneumoniekokken  wurden  4 — 6 Wochen 
te,  und  dadurch  abgeschwächte  Culturen  ver- 
ladt, da  frische  zu  schnell  tbdteten.  Schon  nach 
Tagen  war  das  enervirte  Glied  geschwollen,  und 
Inner  als  das  andere.  Nach  4 Tagen  kam  es 
ets  zur  Abecessbildnng  im  Sprunggelenke  dieses 
änee;  das  Kniegelenk  blieb  fast  stets  frei,  da 
' nicht  aus  dem  Ischiadicus,  sondern  von  Zwei- 
a der  Lendennerven  vorwiegend  innervirt  wird, 
’urden  die  abgeschwächten  Culturen  dem  intakten 
iUete  einverleibt,  so  blieben  sie  ungefährlich. 

E.  HQfler  (Chemnitz). 

54.  Etoeroho  iatologiohe  anl  slstema  nsr- 
Mo  nella  infesions  dUterioa;  pei  Dott  Per- 
ice  e ScalziosL  (Rif.  med.  XL  231—233. 
895.) 


rischen  Lähmungen  zu  finden,  wurden  schon  seit 
vielen  Jahren  von  zahlreichen  Beobachtern  ana- 
tomische Untersuchungen  des  Nervensystems  bei 
den  an  solchen  Lähmungen  Verstorbenen  gemacht. 
Bisher  aber  boten  nur  solche  Fälle  das  Unter- 
suchungsobjekt, in  denen  die  Symptome  schon  intra 
vitam  geschwunden  waren,  der  Kranke  die  Läh- 
mung schon  aberstanden  hatte.  Die  auf  diese 
Weise  von  verschiedenen  Forschem  erzielten  Resul- 
tate stimmen  aber  nicht  fiberein. 

P.  und  S.  suchten  die  Sache  dadurch  zu  ffirdem, 
dass  sie  die  nervOsen  Veränderungen  an  Leuten 
pathologisch-anatomisch  studirten,  die  im  Stadium 
der  diphtherischen  Lähmung  selbst  zu  Grunde  ge- 
gangen waren. 

Es  zeigte  sich  nun  folgendes  Resultat:  Die 
Hauptveränderungen  betrafen  das  Gehirn ; in  ge- 
ringerem Grade  Kleinhirn  und  Rflckenmark.  Der 
Ischiadicus  war  in  Bezug  auf  seine  Nervenfasern 
normal;  nur  das  Perineurium  und  das  Bndoneurium 
boten  eine  leichte  Hyperämie  und  leichte  Andeu- 
tungen einer  entzQndliohen  Läsion  der  Gefässwände. 
Was  die  Veränderungen  im  Gehirn  und  Rficken- 
mark  betrifft,  so  zeigten  sich  zunächst  die  Menin- 
gen entzfindliob  verändert  Die  in  der  Substanz 
gefundenen  StSrungen  konnten  auf  Cirkulations- 
anomalien  zurfickgeffihrt  werden,  die  ihrerseits  von 
entzfindlichen  und  degenerativen  Veränderungen 
im  Bereiche  der  Gefässwände  herrfihrten.  So  ent- 
standen Blutungen,  die  freilich  im  Gehirn  deut- 
licher ausgesprochen  waren  als  im  Rfiokenmarke. 
In  einem  Falle  jedoch  wurde  ein  Bluterguss  im 
Canalis  centralis  festgestellt  Ein  anderer  Theil 
der  vorhandenen  StSrungen  konnte  auf  entzflndliche 
und  degenerative  Vor^hige  des  perivasalen  Ge- 
webes und  auf  Veränderungen  ntancher  Nerven- 
zellen der  Gehirnrinde  und  der  vorderen  HSraer 
des  Rfickenmarkes  zurfickgeffihrt  werden.  Diese 
Veränderungen  betrafen  jedoch  ansschliesslich 
nur  die  Protoplasmaverlängerung  der  Zellen.  Sie 
scheinen  zu  den  Initialerscheinungen  zu  gehSren 
und  eine  Folge  der  Einwirkung  der  diphtheri- 
schen Toxine  zu  sein.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  setzen  sich  wohl  die  Veränderungen  auf 
die  fibrige  Substanz  der  Nervenzelle  fort  und  bilden 
so  das  anatomische  Substrat  ffir  die  funktionellen 
StSrungen.  So  ist  der  plStzlich  entstehende  Tod 
bei  scheinbar  von  Diphtherie  Geheilten  leicht  ver- 
ständlich. Dringt  nur  eine  geringe  Menge  von 
Toxinen  in  die  Blutoirkulation  ein,  so  bleiben  die 
Veränderungen  der  Nervenzellen  auf  ihre  Proto- 
plasmaverlängerung  beschränkt 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

55.  Beitrag  inr  Lehre  von  den  anatomt- 
Bohen  Verändernngen  des  Nervensystems  bei 
Morbus  Addlsonit ; von  Dr.  L.  Brauer.  (Deut- 
sche Ztschr.f.NwvenhkdaVIL5u.  6.  p.415.  1895.) 
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In  einem  Falle  von  Uorbus  Addisonii  unter- 
suchte B r.  haoptsSchlich  den  Halstheil  des  Sym- 
pathicus,  den  Brustseitenstrang,  Plexus  coeliacus, 
den  Splanchnicus,  Lymphdrflsen  und  Nebennieren, 
sowie  Theile  der  pigmentirten  Haut  Das  Pigment 
fand  sich  in  der  untersten  Lago  des  Rete  Halpighii. 
Zum  Vergleiche  standen  Nebennieren,  Qanglion 
coeliacum,  Sympathicusgrenzstrang  von  einem 
Phthisiker,  einer  Frau  mit  Uterusmyom,  einem 
Kr.  mit  Wirbeicaries  und  einem  72j&hr.  Kranken 
mit  Bronchitis.  Schon  makroskopisch  fand  sich 
durchaus  nichts  Abnormes.  Auch  mikroskopisch 
waren  die  Nerven  und  das  Gewebe  der  Neben- 
nieren durchaus  normal.  Auch  in  den  Splanchniois 
fand  man  keine  Veränderung.  Jedoch  scheint  durch 
anderweitige  Untersuchungen  erwiesen,  dass  bei 
chronischer  Obstipation  und  Diarrhfle  sich  hier 
degenerative  Verinderungen  finden.  Eben  so 
wenig  fanden  sich  im  Sympathicns  Veränderungen, 
die  man  auf  den  Horbas  Addisonii  hätte  beziehen 
mflssen.  Wie  Br.  aus  der  Literatur  nadiweist, 
kommen  die  verschiedensten  Veränderungen  hier 
vor,  einmal  bei  den  verschiedensten  Krankheiten, 
dann  im  hSberen  Alter,  dann  vor  Allem  bei  Phthi- 
sikern ohne  Horbus  AddisoniL  Wenn  Tinktions- 
veränderungen  an  den  Markscheiden  vorhanden 
waren,  so  erklärten  sie  sich  durch  die  erst  nach 
24  Stunden  erfoigte  Sektion,  durch  die  Nähe  des 
Verdauungstractus  mit  seinen  cadaverOsen  Ein- 
flOssen  und  durch  die  kachektisohen  Ernährung- 
stSrungen,  mit  der  allgemeinen  Atrophie  des  Par- 
enchyms. B r.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  es  nicht 
erwiesen  sei,  dass  in  einer  anatomisch  nachweis- 
baren Affektion  des  sympathischen  Systems  das 
charakteristische  Substrat  für  den  Morbus  Addisonii 
zu  suchen  sei.  Eher  sei  es  mSglioh,  dass  in  Ab- 
hängigkeit von  der  uns  noch  unbekannten  Ursache 
des  Morbus  Addisonii  oder  in  Folge  der  starken 
Kachexie  sekundäre  Stdrungen  im  sympathischen 
System  entstehen,  und  so  vielleicht  einzelne  Sym- 
ptome der  Krankheit  hervorrufen  oder  beeinflussen“. 

EL  Hüfler  (Chemnitz). 

56.  Beiträge  zur  Kenn tnias  der  sekondüen 
Veränderungen  der  primären  optiaohen  Cen- 
tren  and  Bahnen  in  Fällen  von  congenitaler 
Anophthalmie  und  Bnlbusatrophie  bei  nen- 
geborenen  Kindern;  von  0.  v.  Leonowa  in 
Zürich.  (Arch.  f.  Psych.  XXVm.  1.  p.  63.  1896.) 

V.  L.  geht  aus  von  der  von  Monakow  nach- 
gewieeenen  Thatsache,  dass  der  Sehnerv  zum 
grössten  Theile  aus  den  Ganglienzellen  der  Retina 
hervorgeht,  dass  seine  Fasern  hauptsächlich  in  den 
äusseren  KniehOcker  einstrahlen  und  dort  blind 
bäumchenfOrmig  endigen,  ohne  mit  den  Ganglien- 
zellen dort,  die  mit  der  Sehsphäre  Zusammenhängen, 
in  Verbindung  zu  treten,  v.  L.’s  Untersuohungen 
gründen  sich  auf  4 Fälle  von  Anophthalmie  und 
3 Fälle  von  Bnlbusatrophie;  dazu  kommen  noch 
die  Ergebnisse  von  experimentellen  Veränderungen 


an  dem  Gehirn  je  einer  Katze,  eines  Enninchou 
und  eines  Hundes,  sowie  an  4 pathologischen  Pti- 
paraten.  In  den  ersten  7 Fällen  wurde  Aach 
Weigert,  Weigert-Pal  und  nach  der  Carmin- 
methode  geArbt;  sonst  wurde  aachdieGolgi’sche 
Methode  in  Anwendung  gezogen. 

ergiebt  eich  zunächst,  dass  der  hintere  Zmi- 
hügel  in  keiner  Beziehung  zum  Sehorgane  steht, 
sondern  dass  nur  der  vordere  Ziceihügd  mit  dem 
Sehen  zu  thun  hat,  und  zwar  ist  es  das  oberfläch- 
liche Gran,  das  mit  den  Sehfasem  zusammenhängt; 
ebenso  scheint  das  oberflächliche  Mark  mit  des 
Sehfasem  verknüpft  zu  sein.  Die  Ganglienzellen 
dee  Corpus  genieulatum  extemum  bleiben  bei  An- 
ophthalmie und  Bnlbusatrophie  ziemlich  normal, 
erscheinen  im  Gegentheile  zahlreicher;  jedoch  nor 
deshalb,  weil  sie  in  Folge  dee  Ausfalles  der  Trsctos- 
fasem  näher  zusammenrücken.  Diese  Ganglien- 
zellen stehen  ja  mit  der  Retina  direkt  nicht  in  Ve^ 
bindung.  Wenn  freilich  diese  Zellen  sehr  lange 
nicht  funktioniren,  dann  verfallen  auch  sie  einer 
regressivffil  Metamorphose.  Ueberall,  wo  nach 
Durchtrennung  eines  Faserzuges  GangliMzelleo  zu 
Grunde  gehen,  handelt  es  sich  um  eine  Ursprung- 
steile  derselben,  und  da,  wo  nur  die  Substantia 
gelatinosa  erkrankt,  um  eine  Endigungstätte. 
Corpus  genieulatum  inlemum  und  Corpus  Lugm 
blieben  stets  intakt,  haben  also  mit  dem  Sdien 
nichts  zu  thun.  Ferner  bestätigte  sich  wiederum 
die  Thatsache  der  pemtiellen  Sehnervenkreuzung. 
Die  Meynert’sche  und  die  Gudden’sche  Commiisur 
blieben  stets  intakt  Da  die  Forel’sche  Cbmmüsv 
stets  fehlte,  so  muss  sie  doch  wohl  beim  Sehes 
eine  Rolle  spielen.  Zirbel,  Zirbelstiele,  Oanghos 
habenulae  und  hintere  Commissur  blieben  normal 

In  dem  Falle  linkseitiger  Bulbusatrophie  hatte 
sich  die  Atrophie  der  Rinde  im  Occipitallappen 
nicht  gleichmässig  auf  beide  Seiten  vertheilt,  son- 
dern die  Schichten  der  linken  Fissura  calcarina 
waren  viel  mehr  reducirt,  als  die  der  rechten.  Ob- 
wohl das  laterale  Mark  des  Corpus  genicnlatnm 
extemum  und  des  Pulvinar  gut  entwickelt  war, 
zeigte  das  Gratiolet’sche  Bündel  doch  eine  deut- 
liche Verschmälerung,  die  vielleicht  auf  den  Aas- 
fall in  der  Rinde  zurückzufUhien  ist,  wenn  man 
annimmt,  dass  die  Zellen  der  hauptsächlich  be- 
troffenen IV.  Schicht  ihre  Achsency linder  nach  der 
Peripherie  senden. 

Zum  Sdilusse  giebt  v.  L.  noch  eine  allgemeine 
Zusammenstellung  der  Beziehungen  zwischen 
Retina,  primären  Sehcentren  und  Rinde,  die  sie  in 
einem  Schema  klar  legt  EL  Hüfler  (Chemnitz). 

57.  Ueber  aekundär-atrophlsehe  Vor^bige 
ln  den  Ursprongakemen  der  Aogennaiaakel- 
nerven;  vonDr.  Th.  Sachs  ininnsbrack.  (Axch. 
f.  Ophthalm.  XLH.  3.  p.  40.  1896.) 

Die  Abhandlung  enthält  den  aaBfiUzrlidMA 
mikroskopischen  Befund  der  Nervenbahnen  und 
der  Kemregion  des  Gehima  von  3 Personen, 
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Code,  dessen  eines  Auge  wegen  Gliom  enucleirt 
worden  war  und  zwei  älteren  Leuten,  die  (9  Hon. ; 
3 Jahre)  nach  dem  plötzlichen  Auftreten  einer  Ab- 
dooenslähmnng  starben  und  zur  Sektion  kamen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

58.  XJeber  die  ITeuronenlehre ; von  Dr.  E. 
Flatau.  (Ztschr.  f.  kUn.  Med.  XXVIII.  1 u.  2. 
p.  51.  1895.) 

Fl.  giebt  einen  üeberblick  Ober  die  Entwicke- 
Inng  der  Uetironenlehre,  wie  sie  durch  die  Q o 1 g i ’ - 
sehe  Silberimprägnation  begründet  und  gefordert 
worden  ist  Ferner  erOrtert  er  die  Möglichkeit, 
diese  neuen  Forschungsergebnisse  fQr  die  physio- 
logischen Funktionen  zu  verwerthen.  Er  bespricht 
die  motorischen  und  sensiblen  Leitungsbahnen,  die 
bald  „bineuron“,  bald  „polyneuron“  sind;  nach 
neuer Waldeyer 'scher  Nomenclatur  besteht  eine 
binenrone  Leitung  aus  einem  „Archineuron“  und 
„Teleneuron“,  die  polyneurone  Leitung  ausserdem 
noch  aus  Spaltneuronen.  PathologischeErfahrnngen 
aaf  motorischem  und  sensiblem  Gebiete,  wie  auf 
dem  Gebiete  der  Reflexe  beweisen  ferner,  dass  die 
Bestandtheile  eines  Neuron  sämmtlich  intakt  sein 
müssen,  wenn  das  Neuron  seine  Funktion  auszu- 
Oben  im  Stande  sein  soll.  Fl.  giebt  dann  eine 
Anwendung  der  Neuronenlehre  auf  die  Frage  nach 
dem  primären  Sitze  der  Erkrankung  bei  Tabes 
dursalis.  Uebor  die  pathologisch-anatomischen  Vor- 
gänge bei  psychischen  Erkrankungen  liegen  bisher 
nur  vereinzelte  mittels  der  Golgi 'sehen  Methode 
gewonnene,  aber  vielfach  widersprechende  Befunde 
vor,  die  zu  keinen  allgemeineren  Schlüssen  berech- 
tigen. A.  Boettiger  (Hamburg). 

59.  nntersuohongen  Aber  die  BegeneraUon 
des  Aobaenoylindera  dorohtrennter  peripherer 
Nerven ; von  Dr.  P.  Z i e g 1 e r in  München.  (Arch. 
t klin.  Chir.  LI.  4.  p.  796.  1896.) 

Die  Ansichten  über  die  Regeneration  periphe- 
rischer Nerven  nach  Läsionen  sind  selbst  in  den 
Hauptfragen  noch  nicht  geklärt,  namentlich  über 
den  wichtigsten  Punkt,  wie  der  neue  Achsen- 
cylinder  entsteht,  gehen  die  Meinungen  auch  Jetzt 
noch  weit  auseinander. 

Deber  die  Begeneralion  dts  Acksencylinder» 
durthirennter  peripheriseher  Nerven  hat  nun  auch  Z. 
eingehende  Untersuchungen  angestellt,  die  sich 
leider  nicht  fflr  ein  kürzeres  Referat  eignen.  Die 
gegenwärtig  von  der  Mehrzahl  der  Histologen  und 
Embryologen  vertretene  Theorie  der  Nervenr^ene- 
ration,  nach  der  diese  durch  ein  Auswachsen  des 
alten  Achsencylinders  eingeleitet  und  dieser  Vor- 
gang das  Prinaftre  und  Wesentliche  bei  der  Regene- 
ration vorstellen  soll,  entspricht  nach  Z.'s  Dnter- 
suchungen  den  Thatsachen  nicht.  Vielmehr  „ver- 
hält sich  der  alte  Achsencylinder  passiv,  das  aktive 
Moment  ist  ein  kemreiches  Neuroplasma,  welches 
primitive  protoplasmatische  Fasern  bildet,  an  denen 
durch  Differenzirung  sowohl  der  Achsencylinder, 
Mod.  Jahrbb.  Dd.  252.  Hft.  1. 
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wie  die  übrigen  Bestandtheile  der  definitiven  mark- 
haltigen Faser  sekundär  entstehen“. 

Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  mit  Abbildungen  bei- 
gegeben. P.  Wagner  (Leipzig). 

60.  Ueber  die  Ursache  der  veränderten 
Zosammensetzang  des  Humor  aqnens  nach 
Bntleernng  der  vorderen  Angenksmmer ; von 
Dr.  H.  B a u e r in  Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XLn.  3.  p.  193.  1896.) 

Die  Arbeit  enthält  die  Ergebnisse  einer  Nach- 
prüfung der  G ree  ff 'sehen  Untersuchung,  nach 
der  die  Abhebung  der  Epithelien  der  Ciliarfortsätze 
die  Ursache  der  Aenderung  des  Eammerwassers  sei. 
NachB.  beweist  diese  Abhebung  nur,  dass  die  Ciliar- 
fortsätze die  Absonderungstätte  des  Eammerwassers 
sind,  sie  steht  aber  mit  den  chemischen  Verände- 
rungen des  Eammerwassers  nach  der  Punktion  der 
Eammer  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhänge. 
B.  punktirte  die  vordere  Eammer  von  Eaninchen, 
liess  das  Wasser  schneller  oder  langsamer  ab  und 
untersuchte  die  Augen  verschiedene  Zeit  nachher. 
Er  fand,  dass  die  Blasenbildung  an  den  Ciliarfort- 
sätzen fast  unmittelbar  nach  der  Punktion  der  vor- 
deren Eammer  eintritt  und  in  der  Folge  noch  zu- 
nimmt. Ehe  die  Blasenbildung  aber  ihr  Maximum 
erreicht  hat,  ja  schon  bei  ihrem  Beginne,  gerinnt 
das  wieder  angesammelte  Eammerwasser  in  seiner 
ganzen  Masse ; es  ist  eben  bei  der  starken  Druck- 
differenz durch  die  Punktion  ein  bedeutend  eiweiss- 
und  fibrinreicheres  Eammerwasser  abgesondert 
worden.  Dies  geschieht  auch,  wenn  das  Eammer- 
wasser mCglichst  langsam  abgelassen  wird  und  die 
Blasenbildung  dabei  viel  geringer  ist.  Einen  be- 
trächtlichen Eiweissgehalt  zeigt  auch  das  durch 
eine  Eanüle  tropfenweise  abgelassene  Eammer- 
wasser. An  todten  Augen  durch  Punktion  und 
Aspiration  Blasenbildung  zu  erzeugen,  gelang  nur 
Imal.  An  einem  4 Tage  nach  der  Iridektomie 
enucleirten  menschlichen  Auge  wurden  einige 
blasenartige  Abhebungen  des  Epithels  der  Ciliar- 
fortsätze mit  fibrinreichem  Inhalte  gefunden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

6 1 . Pathologiaoh-anatomisohe  Stadien  über 
einige  seltene  angeborene  Uissbildnngen  des 
Auges ; von  Prof.  C.  Hess.  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XLH.  3.  p.  214.  1896.) 

1)  Ueber  die  Pathogenese  der  Orbitaleyslen. 

Bei  der  Untorsuchang  einer  typischen  angeborenen 
Orbitaleyste , die  im  Ganzen  mit  dem  Augapfel  eines 
SMonate  alten  Kindes  von  Sattler  entfernt  worden  war, 
fand  H.  seine  schon  früher  im  Archiv  für  Opfathahnologie 
ausgesprochenen  Ansichten  über  Orbitalcysten  wieder 
bestätigt.  Aus  der  genauen,  mit  Abbildungen  versehenen 
Beschreibung  erwähnen  wir,  dass  nirgends  im  ganzen 
Auge  eine  Andeutung  von  bestehender  oder  abgelaufonor 
F.ntzündung  zu  linden  war,  die  Einstülpung  der  sekun- 
dären Augenblase  in  normaler  Weiso  vor  sich  gegangen, 
aber  dann  am  hinteren  Abschnitte  des  Auges  kein  voll- 
ständiger Verschluss  eingetretan  war.  Aber  auch  solche 
Stellen,  an  denen  ein  wirklicher  Verschluss  zu  Staude 
kam,  sind  sekundär  in  die  Qste  eingezogen  worden.  Der 
Cystenrauni  war  von  wirklichen,  nicht  pervers  gelagerten 
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KatzbaatdeDieBten  ansgeUeidet.  Der  sicbero  Nachwaia 
der  Entstebung  der  Cystenauakleidung  aas  dem  äusseren 
Blatte  der  seknodäreo  Aagonblase  ist  nach  H.  erwiesen. 
Als  Ursache  für  die  Hemmung  des  Versohlusses  der 
Augenblaso  fand  IL  den  bindegewebigen,  gerässhaltigen 
Strang,  der  mit  der  hier  ungemein  rerdünnten  und  aus- 
gedehnten Sklera  an  der  unteren  Seite  des  Sehnerven- 
kopfes in  innigster  Vsrbindnng  steht  und  OefÜsazweige 
der  Arteria  centralis  entbiUt. 

2)  Anaiomüohe  ünitftuehungm  über  lAnem- 
eolobom  und  SchichtsUtar. 

Ein  43jiihr.  Hann,  der  beim  Militär  sogar  mit  dem 
linken  Auge  geschossen  batte,  merkte  seit  4 Jahren  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  auf  diesem  Auge.  H.  fand 
einen  sternförmigen  Scnichtstaar  mit  breitem  ungetrübten 
Lin.senäimator,  ausserdem  eine  Linseneinkerbung  nach 
innen.  Das  rechte  Ai»e  war  normal.  3 Monate  später 
starb  der  Mann  durch  ycrbrUhung.  Die  Linse  des  linken 
Auges  war  normal  gross  und  hatte  eine  1.5  mm  tiefe  Ein- 
korbnng.  Die  Zonnlabsem  waren  an  dieser  Stelle  etwas 
spärlicher,  die  Ciiiarfortsätze  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  ausgebuchtet 

Uober  die  Entstehung  dieses  Schichtstaares  giobt  H. 
nichts  Sicheres  an.  Für  die  Entstehung  des  Ijnsencolo- 
boms  nimmt  H.  das  längere  Bestehen  bleuten  vonOefässen 
an,  die  beim  Embryo  von  der  hinteren  zur  vorderen 
linsenflächo  ziehen,  also  eine  mechanische  Behinderung 
des  Linscnwachsthums  durch  ein  solches  Gofäss. 

3)  Histologische  Studien  über  Lenticonus  posterior. 

H.  untersuchte  Schweine-  und  Eaninchenaugen  mit 

Lenticonus.  An  die  normale  vordere  Linsenflächo  schloss 
sich  eine  halbkugolige  oder  kegelförmige  Hasse  hinten  an. 
Eine  eigentliche  Kemmasse  der  Linse  mblte.  Dielinsen- 
fasom  waren  in  der  hinteren  Hälfto  vielfach  verworfen 
und  verbogen,  doch  nur  in  geringem  Umfange  zerfallen. 
Die  Linsenkapsol  war  vorn  normal,  nach  hinten  sehr  stark 
verdünnt,  st^enweisa  unterbrochen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

62.  Anatomisoher  Beitrag  aor  Oenese  der 
angeborenen  Colobome  dea  Bnlbiu;  von  Dr. 
L.  Bach  in  WOrzburg.  (Arcb.  f.  Angenhkde.  XXXIL 
4.  p.  277.  1896.) 

Die  Arbeit  enthält  die  genaue  Beschreibung 
und  Abbildung  eines  Kaninchenauges  mit  einem 
Colobom  der  Iris.  Das  Thierchen  war  in  lebens- 
fäbigem  Zustande  aus  dem  Leibe  eines  während  der 
Chloroformnarkose  gestorbenen  trächtigen  Kanin- 
chens genommen  worden.  Betreffs  der  Beschrei- 
bung der  einzelnen  Theile  des  Auges  muss  der 
Abbildung  wegen  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den. Hervorzubeben  ist  nur,  dass  die  Annahme, 
das  Colobom  sei  eine  Folge  einer  intrauterinen 
Entzündung,  auch  hier  keine  Bestätigung  fand, 
wo  an  beiden  Augen  weder  von  einer  frischen, 
noch  von  einer  abgelaufcnen  Entzündung  auch  nur 
eine  Spur  zu  finden  war.  Im  Uebrigen  stimmt 
B.  der  Ansicht  von  Hess  Ober  die  Entstehung  der 
Colobome  durch  Verschiebung  der  Differenzirungs- 
grenzen  in  dem  mesodermalen  Bildungsgewebe  und 
erst  in  zweiter  Linie  durch  die  Persistenz  der 
Blutgefässe  vollständig  bei. 

Lamhofer  (Leipzig). 

63.  Beitrag  sur  Involution  der  Thymus- 
drüse; von  Dr.  0.  Sultan.  (Virchow’s  Arch. 
eXLIV.  3.  p.  648.  1896.) 


Bei  der  Dntersuchung  der  Thymusreste  beilk^ 
wachsenen  bestätigtes,  die  Angabe  Waldeyer’s, 
dass  im  Wesentlichen  die  Form  des  Organs  später- 
hin immer  noch  durch  einen  Thymusfeittkürper 
repräsentirt  werde.  Die  mikroskopische  Analyse 
dieser  KCrper  ergab,  dass  das  lymphoide  Gewebe 
der  Thymusläppchen  allmählich  schwindet,  wäh- 
rend an  ihrer  Peripherie  sowohl,  wie  an  den  sie 
durchziehenden  kleinen  Blutgefässen  eigenthfim- 
liohe  Endothelwacherungen  auftreten.  Die  letz- 
teren verdrängen  zuletzt  das  lymphoide  Gewebe 
ganz,  indem  sie  Ballen  und  drüsenartige  Züge  dicht 
an  einander  gelagerter  epithelioider  Zellen  dar- 
stellen,  die  nur  allmählich  Fett  anfnehmen  und 
somit  ein  richtiges  Fettgewebe  darstellen.  Dia 
Hassal’schen  Körperchen  betheiligen  sich  an  die- 
sen Wucherungen  nicht,  sondern  atrophiren  und 
verkalken  allmählich. 

Einmal  fand  sich  bei  einem  50jähr.  Manne  ein 
drOsengangartiger  Kanal  mit  coUoidem  Inhalt;  er 
erinnerte  an  die  physiologischen  Thymusgänge 
junger  Embryonen,  sowie  an  eine  ähnliche  Bildung 
bei  einem  9w0chigen  luetischen  Kinde  und  war 
vielleicht  als  persistirender  embryonaler  Best  auf- 
zufassen.  B e n e k e (Braunschweig). 

64.  Zur  Entstehung  der  Gesohwülste ; von 
Prof.  Bibbert  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIL 
30.  1896.) 

R.  bespricht  kurz  die  von  ihm  aufgestellte  Qe- 
Bchwulsttheorie,  über  welche  in  diesen  Jahrbüchern 
bereits  mehrfach  berichtet  wurde  und  die  im  W esent- 
lioben  dahin  geht,  dass  Tumoren  entstehen,  wenn 
physiologische  Zellen,  im  embryonalen  Leben  oder 
später,  aus  ihrem  normalen  Organverbande  ver- 
sprengt und  in  emährungsfähigem  Zustande  liegen 
bleiben.  Diese  Zellen  oder  Zellencomplexe  er- 
halten dann,  weil  sie  dem  physiologischen  Gleicb- 
gewichte  entzogen  werden,  übermässige  Waohs- 
thumskraft,  so  dass  sie  selbst  in  der  Form  malignen 
Wachsthums  die  umgebenden  Gewebe  zu  zerstören 
im  Stande  sind.  Wir  heben  aus  diesem  neuen 
Aufsatze  zunächst  die  Grundanschauung  R-’s  her- 
vor,  dass  keinerlei  fundamentale  Aenderungen  des 
Zellencharakters  im  Einzelleben  des  Organismus 
entstehen  können,  sondern  dass  hierzu  ungexihlie 
OeneraUonen  nötliig  seien ; deshalb  dürfe  auch  bei 
den  Tumoren  nicht  von  verändertem  Zelloncharaktet 
gesprochen  werden.  Ferner  die  Ansicht,  dass  eine 
Geschwulst  immer  nur  aus  sich  heraus  wächst,  so 
dass  ihre  Bänder  immer  nur  das  Vordringen  ihrer 
eigenen  BestandtbeiJe  zeigen  (im  Gegensätze  zu 
Virchow ’s  Anschauung  von  der  „Nachbariniek- 
tion“).  Endlich  sei  die  Aufstellung  genannt,  dass  I 
die  Entwickelung  und  die  Beschaffenheit  der  Tunio-  ! 
ren  davon  abhängen,  ob  die  Keime  vollständig  oder 
unvollständig  abgesprengt  seien  und  ob  für  ihre 
Weitorernährung  Gelegenheit  vorhanden  sei.  Un- 
vollständig abgesprengte  Keime  bilden  in  sich  ge- 
schlossene typische  Gewebe  und  entwickeln  sich  L 
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tu  goiartigen  Tumoren  (z.  B.  Nebennierenadenome) ; 
Tollkommen  abgeeprengte  Zellen  bilden  maligne 
Tumoren.  Beneke  (Braunachwoig). 

65.  TTeber  daa  Endothel  in  der  patho* 
logiioheo  Hiatologle;  von  Prof.  Q.  Bibbert. 
(Vjbrachr.  d.  naturf.  Ocsellscbaft  in  Zürich  XLI. 
1896.) 

Unter  Hervorhebung  der  gegenwärtig  Ober  die 
Abgrenzung  dea  Endothelbegriffes  herrschenden 
Aleinungsverschiedenheiten  bespricht  H.  einige  der 
vorhandenen  histologischen  Schwierigkeiten,  wie 
sie  namentlich  bei  pathologischen  Objekten  zur 
Beobachtung  kommen.  Für  die  epitheliale  Natur 
der  Endothelien  scheinen  ihm  ihre  Wucherung- 
zustände^  z.  B.  bei  Qefässendothelentzündungen, 
oder  bei  den  endothelialen  UeberzOgen  von  älteren 
pehtoniti sehen  oder  perikarditischen  (Sehnenflecke 
des  Herzens)  Schwielen  zu  sprechen ; die  Zellen  wer- 
den dabei  cubisch,  können  sogar  cystenähnliche 
Bäume  abschliessen.  Aber  auch  für  die  endoth»- 
ialan  OeschwOlste,  wenigstens  einen  Theil  davon, 
bebt  R.  die  Möglichkeit  einer  epithelialen  Natur  her- 
vor. Denn  die  Bilder  des  Uebergangs  von  Ge- 
sohwulstzellen  am  Rande  des  Tumor  in  normale 
Endothelien  gelten  ihm  nichts,  weil  er  ein  periphe- 
risches Wachsthum  der  Tumoren  durch  Nachbar- 
infektion  der  anstossenden  normalen  Elemente  leug- 
net Ferner  aber  könnten  die  Tumoren  theilweise 
doch  vielleicht  auf  Epitbelabsprengungen  bezogen 
»erden  müssen;  etwas  derartiges  nimmt  R.  z.  B.  für 
die  Endotheliome  der  Parotisgegend  an.  Anderer- 
seits kommen  offenbar  auch  Endotheliome  an  Stellen 
vor,  wo  solche  Versprengungen  unbekannt  sind, 
und  auch  besondere  Waebsthumsformen  (einreihige 
Zellenzüge  in  den  Spelten  des  Bindegewebes,  die 
nach  allen  Richtungen  hin  sich  erstrecken;  Fibrome 
mit  mehr  oder  weniger  reichlichen  endothelartigen 
Zellen)  deuten  darauf  hin,  dass  Endothelien  die 
feinsten  Saftspalten  des  Bindegewebes  überziehen 
ood  also  wohl  auch  zu  den  Bindegewebezellen 
eelbtt  in  näherer  Beziehung  stehen. 

Beneke  (Braunschweig). 

66.  Ueber  die  Entstehung  der  Ganglien ; 
von  Dr.  1.  Thorn  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LH  3.  p.  593.  1806.) 

Die  Dntersuohungen,  die  Ledderhose  (vgl. 
lahrbb.  CCXLIL  p.  167)  an  einer  Anzahl  exstir- 
pirter  Ganglien  vornahm,  haben  ein  ganz  neues 
Iberraschendes  Licht  auf  die  bis  dahin  dunkle 
dorkunft  dieser  Bildungen  geworfen.  Nach  L., 
lern  sich  im  Wesentlichen  auch  Bit  sohl  (vgL 
ahrbb.  CCXLVII.  p.  267.  1895)  anschliesst,  sind 
lie  Qcmglien  Kyetome,  die  aus  dem  paraartikulären 
lewebe  durch  gallertige  Degeneration  entstehen ; 
urch  Zusammenfliessen  kleinerer  Höhlen  erwach- 
en grössere  Cysten.  Das  WesentUche  und  Neue 
n dieser  Auffassung  ist  die  Feststellung  eines 
f^enaraHeen  Proeuttt  all  histogeneUaehe  Ortmd- 
ye  der  Qtmglien,  Die  Untersuchungen,  die  T h. 
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an  7 exstirpirten  Ganglien  angestellt  hat,  haben 
ihn  im  Wesentlichen  zu  der  gleichen  Auffassung 
der  Oanglienbildnng  geführt.  Nur  bezüglich  des 
Endothelbelags,  den  Ledderhose  an  einigen  von 
ihm  untersuchten  Cysten  gefunden  hat,  weicht  er 
ab.  Behält  man  den  engeren  Begriff  des  Endo- 
thels bei,  so  kann  eine  Degenerationoyste  kein 
Endothel  tragen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

67.  üeber  Cysten  an  der  Tube,  am  ütems 
und  dessen  Umgebung;  von  Dr.  Josef  Fabri- 
cius  in  Wien.  (Arch.  f.  Oynäkol.  L.  3.  p.  385. 
1896.) 

Zu  den  vmsohiedenen  in  dieser  Gegend  vor- 
kommenden Cystenarten  (F.  zählt  deren  8 auf) 
fügt  F.  eine  neue,  die  er  2mal  bei  Dtemsmyomen 
an  beiden  Tuben  fand.  In  beiden  Fällen  bestand 
Perisalpingitis  und  PerimetritiB,  das  ganze  Ge- 
webe war  aufgelockert,  an  verschiedenen  Stellen 
fand  eins  seröse  und  sero-fibrinöse  Exsudation  in 
das  Gewebe  statt;  auch  traf  man  einzelne  Infiltrate 
in  der  Nähe  derGefässe  sn.  Von  der  Peripherie  des 
Ovarium  her  hatte  sowohl  auf  dem  hinteren  Blatte 
des  Lig.  latnm,  als  auch  auf  der  Tubenserosa  eine 
Cylinderepitfaelwucherung  stattgefunden.  An  ver- 
schiedenen Stellen  stülpte  sich  das  Cylinderepithel 
ein,  es  kam  durch  Sekretstauung  zu  Ansbuchtungen 
dieser  Cylinderepithelschläuche,  die  an  Querschnit- 
ten den  Eindruck  von  Cysten  oder  von  aoinösen 
Drüsen  machten.  Sind  die  Drüsenschläuche  durch 
daa  vom  Cylinderepithel  abgesonderte  Sekret  er- 
weitert, so  lösen  sich  die  Epithehen  von  der  Wan- 
dung ab,  verlieren  ihre  Z^enstruktur  und  legen 
sich  in  Klumpen  zusammen.  Hit  Zunahme  des 
Sekretes  cmtwickeln  sich  wahre  hanfkorngrosse 
Cysten , zugleich  vereinigen  sich  die  entarteten 
Epithehen  zu  geschichteten  Körperchen,  ähnlich 
Cancroidperlen.  Es  ist  anznnehmen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Wucherung  des  Keimepitbels  handelt, 
die,  vom  Ovarium  ausgehend,  auf  dem  entzündeten 
Boden  des  Tubengewebes  zu  diesen  Neubildungen 
führte,  ähnlich  etwa,  wie  Nagel  die  Entstehung 
von  Ovariencysten  auf  entzündlich  veränderten 
Ovarien  erkläi^  B r o s i n (Dresden). 

68.  Ueber  das  Verbältniss  der  Leber  und 
des  Zwerchfells  su  den  NabeUohnur-  und 
Banobbrücben ; von  Dr.L.Aschoff  in  Döttingen. 
(Virchow’s  Arch.  CXLIV.  3.  p.  511.  1896.) 

Die  gegenwärtig  am  weitesten  verbreitete 
Theorie  über  die  Entstehung  der  Bauchbrüohe  ist 
die  von  A h 1 f e 1 d entwickelte : durch  Persistenz 
des  Ductus  omphalomeeenteriouB  werden  die  Bsuch- 
organe  gegen  die  Nabelschnur  hingezogen;  der 
physiologische  vorübergehende  Austritt  des  Darmes 
in  den  Nabelansatz  wird  zu  einem  pathologischen, 
andauernden,  es  entwickelt  sich  ein  Bauchbruch, 
bez.  Nabelstrangbruch  und  im  Anschlüsse  daran 
eine  lordotische  Krümmung  der  Wirbelsäule.  Hier- 
gegen hatBuschan  geltend  gemacht,  dass  diese 
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Toraiisgeeetzte  Persistenz  des  Dnetus  doch  nur 
selten  nachweisbar  sei;  Pfitz  hat  hervorgehoben, 
dass  dann  doch  nicht  mehr  als  eine  Darmschlinge 
vorgezerrt  zu  werden  brauche.  Ihrem  Wider- 
spruche schliesst  sich  A.  an,  indem  er  auf  Onmd 
einer  grSsseren  Reihe  eigener  Beobachtungen  wie 
literarischer  Nachweise  darauf  aufmerksam  macht, 
dass  eben  so  oft  wie  der  Darm,  bisweilen  sogar  ganz 
ausschliesslich  die  Leber,  und  nicht  der  Darm  den 
Inhalt  der  Bnichsäcke  bilde,  ein  Befand,  der  sich 
durch  die  Ahlfeld’sche  Theorie  nicht  erklären 
lasse.  Die  Lage  der  Leber  in  solchen  Fällen,  ihre 
nicht  auf  peritonitische  Verwachsungen,  sondern 
auf  mangelhafte  Abschnümng  zu  beziehenden  patho- 
logischen Verbindungen  mit  Zwerchfell  und  vor- 
derer Banchwand,  ferner  der  ganz  neue,  sehr  inter- 
essante Nachweis  besonderer,  auf  frühzeitige  An- 
lagestbrungen  zurflekzufOhrender  Anomalien  der 
Qefässbahnen  (so  fand  sich  wiederholt  statt  der 
linken  die  rechte  Nabelvene  persistent,  und  die 
erstere  verkümmert;  ferner  kam  in  zahlreichen 
Fällen  die  Erscheinung  zur  Beobachtung,  dass  die 
Lebervenen  nicht  in  gewöhnlicher  Weise  in  die 
V.  cava  inf.  mündeten,  sondern  einen  gemeinsamen 
Stamm,  die  ursprüngliche,  aus  der  V.  ompL-mesent. 
entstandene  Vena  retrahens  comm.,  bildeten,  in 
denen  dann  der  Duct  Arant  und  die  V.  cava  inf. 
einmOndeten),  endlich  die  häufige  Combination  mit 
Tiefstand  des  Zwerchfells  und  besonders  Verlage- 
rungen des  Perikardium  mussten  zu  der  Ueber- 
zeugung  führen,  dass  aufOrund  anderweitiger  Eint- 
wickelungstOrungen  die  Leber  sich  anpcUhoiogitcher 
Stelle  entwickelt  habe,  nicht  aber  etwa  erst  sekundär 
in  den  Bruchsack  hineingesunken  sei. 

Eine  ähnliche  Anschauung  ist  bereits  vonNeu- 
gebauer  vermuthungswciseaufgcstellt ; er  glaubte, 
dass  das  Duodenum,  wenn  das  Colon  transvers. 
pathologisch  gelagert  sei  und  ihm  somit  nicht  den 
nOthigen  Halt  gebe,  vorsinken  kOnne ; dann  müsse 
auch  die  Leber,  die  ja  aus  dem  Duodenum  sich  ent- 
wickle, an  falscher  Stelle  zur  Ausbildung  kommen. 
A.  hebt  dem  gegenüber,  unter  Betonung  der  Un- 
zulänglichkeit dieser  Theorie,  hervor,  dass  die  Lage 
der  Brüche,  die  oft  zwischen  Nabel  und  Sternum 
sich  finden  und  jedenfalls  mit  dem  Nabelstrange 
an  sich  wenig  zu  thun  haben,  auf  eine  primäre 
Störung  der  Entwickelung  eben  jener  Stelle  der 
vorderen  Bauchw'and  deute.  Diese  Stelle  entsteht 
aus  der  sogen.  Präcardialplatte,  die  gleichzeitig 
durch  Einbuchtung  den  stcrnalen  Zwerchfells- 
absebnitt  bildet,  aus  dem  das  Perikardium  und  die 
Vorleber  sich  entwickeln.  Wird  diese  Anlagestelle 
aus  irgend  einem  Grunde  zu  weit,  so  muss  die  Ent- 
wickelung der  Organe,  namentlich  der  Leber,  an 
pathologischer  Stelle  erfolgen.  Ein  solches  Weit- 
werden der  Anlage  muss  aber  folgen,  wenn  die 
starke  Krümmung  des  menschlichen  Embryo,  die 
das  Kopf-  und  Schwänzende  einander  dicht  an- 
nähert, unvollständig  oder  gar  nicht  erfolgt  Letz- 
teres kann  dann  eintreten,  wenn  die  anfänglich 
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den  menschlichen  Embryo  auszeiohnende  lorde- 
tische  Krümmung  der  Wirbelsäulenanlage  bestehen 
bleibt ; thatsächliob  ist  die  Combination  des  Bauch- 
bruches mit  Kraniorhachischisis , Anenoephalie 
u.  s.  w.  sehr  häufig  (wenn  auch  umgekehrt  letztere 
Erkrankungen  nicht  so  oft  mit  Bauchbrüchen  com- 
binirt  gefunden  werden,  so  deuten  doch  gewisse 
Erscheinungen,  wie  ungewöhnlich  dicker  Bauch, 
pathologische  Nabelgefässe,  darauf  hin,  dass  Sto- 
rungen in  der  Bauchanlage  vorhanden  waren,  wenn 
sie  auch  später  im  Wesentlichen  ausgeglichen  wur- 
den). A.  vertritt  also  die  Anschauung,  dass  dzä 
eigentlich  Primäre  die  Störung  am  Wirbelkanale 
(Persistenz  der  Lordose)  sei ; sekundär,  allerdings 
gleichfalls  bereits  in  den  allerfrühesten  Zeiten  der 
Entwickelung,  schliesse  sich  die  Entwickelung- 
stOrung  der  Bauchwand,  bez.  der  Leberanlage  an. 
Für  andere  lAlle  lässt  A.  andere  Möglichkeiten  zu: 
im  Anschlüsse  an  Marchand  hält  er  eine  Sto- 
rung der  Bauchwandentwickelung  durch  Amnion- 
verwachsungen für  möglich  (z.  B.  in  Fallen,  in 
denen  die  vordere  Bauchwand  direkt  der  Placenta 
anliegt,  ohne  dass  eine  Nabelschnur  existirt ; zwei 
derartige  Fälle  werden  mitgetheilt) ; auch  eine 
primäre  AnlagestOrung  der  Leber  würde  nicht  aus- 
zuschliessen  sein. 

Im  Anschlüsse  an  den  Bauchbruch  findet  sich 
regelmässig  ein  Tiefstand  des  sternalen  Zwerchfell- 
theiles,  bez.  des  Herzbeutels;  diese  Erscheinung 
erklärt  sich  direkt  aus  den  Beziehungen  der  path'> 
logisch  entwickelten  Präcardialplatte  zu  dem  pri- 
mären Zwerchfelle ; durch  Zug  seitens  der  Leber 
lässt  sich  die  Erscheinung  nicht  erklären.  Bei  sehr 
ausgeprägten  Defektbildungen  kann  auch  die  Ver- 
wachsung des  primären  Zwerchfelles  mit  den  saf- 
lichen  Septa  transversa  ausbleiben.  Dann  erfolgt 
eine  Ektopie  des  Herzens,  und  es  kann  in  mannig- 
fachen Lageanomalien  gefunden  werden ; A.  fanl 
es  in  einem  derartigen  Falle  in  einer  tiefen  Grube 
der  nach  oben  concav  gestalteten  Leber.  Die  Herr- 
spitze  kann  dann  lang  ausgezogen  und  durch  be- 
sondere Stränge  mit  dem  parietalen  Perikard  ver- 
bunden sein;  Arnold  hat  derartige  Verwachsungen 
auf  amniotische  Procesae  zurOckgeführt,  A erklärt 
sie  auf  Grund  der  Erwägung,  dass  die  Herzbeutel- 
bOhle  nie  eröffnet  war,  für  Reste  des  Mesokardium. 

Beneke  (Braunschweig). 

69.  Zur  Qenese  der  multUokuliren  Owarial- 
kystome;  von  Dr.  G.  Burckhard  in  Zürich. 
(Virchow’s  Arch.  CXLIV.  3.  p.  -498.  1896.) 

Die  unter  Ribbert’s  Leitung  angefertigie 
Arbeit  B.’s  behandelt  dis  Frage,  ob  die  Ovarial- 
kystome sich  aus  abgeschnOrten  Theilen  des  Ober- 
fläohenepithels  der  Ovarien  oder  aus  ausgebUdetes 
FolUkeln  entwickeln.  Auf  Grund  der  Dntersochung 
der  cystisch  entarteten  Ovarien  einer  AOj&hr.  Frau 
verwirft B.  die  letztere,  von  Steffeck  neuerdings 
begründete  Anschauung  und  entscheidet  sich  dafür, 
dass  im  totalen  Leben  durch  Störungen  der  An- 
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Ilgen  anomale  SchlAuche  des  Eeimepithels  in  das 
wuchernde  OTsrialstroma  gelangen  und  sieh  dort 
allmShlich,  vielleicht  erst  nach  vielen  Jahren,  zu 
Cjsten  mit  Flimmerepithel  entwickeln,  wahrend 
gleichzeitig  neben  ihnen  normale  Pflnger’sche 
Schlauche  gebildet  werden,  bez.  zu  normalen  Fol- 
likeln answachsen. 

Die  beiden  von  6.  untersuchten  Ovarien  müssen 
28:22:17,  bez.  45;  31 :30  mm;  sie  enthielten  gar  kein 
Donoalee  Ovarialgewebe  mehr,  sondern  nur  noch  zahl- 
reiche Cjstchen  verschiedener  Grösse.  Diese  waren  zum 
Tbeil  mit  niedrigem  Cylinderepithel  ausgekleidet,  von 
derber  bindegewebiger  und  muskulöser  Wand  umgeben, 
lom  Dieil  auch  ohne  Membran,  einfach  aus  hohen 
Cjrlioderopithelien  bestehend ; niemals  fanden  sich  Eier. 
Am  Hilna  zeigten  sich  im  gewöhnlichen  Stromagewebe 
reiiweigte  Epithelschläucbe  mit  sehr  engem  Lumen,  die 
direkt  in  kleine  Cysten  übergingen;  diese  wurden  als 
fötale  Einsenkungen  aufgefasst.  Die  Oberflliche  der  Ovarien 
war  von  zahlreichen  kleinen  Myomen  bedeckt,  die  reich- 
liche kleine  Cysten  einschlossen ; diese  sowohl  wie  die  im 
gewöhnlichen  Ovarialstroma  gelegenen  Cysten  konnten 
dicht  an  die  Oberflhohe  des  Orarium  heranreichen,  so 
dass  ihre  Entstehung  ans  dem  Oberflächencpithol  such 
hieraus  wahrscheinlich  war. 

Charakteristisch  für  die  ganze  fötale  Störung 
der  Oewebeanlage  ist,  dass  alleTheile  desOvarinm 
sich  daran  betheiligen,  und  namentlich  auch  die 
.Vuscularis  stark  wuchert  Das  GrOssenwachsthnm 
der  Cysten  erklärt  B.  nach  einer  Bibbert  'sehen 
Idee  nicht  aus  einer  primären  Wucherung  des 
Fpithels,  sondern  aus  primärem  Wachsthume  der 
muskulösen  Wandung,  wobei  die  Muskeln  sich  aus- 
einanderdrängen und  hierdurch  dem  Cystenepithel 
Raum  zur  Wucherung  geben  sollen. 

B e n e k e (Braunschweig). 

70.  Heber  seltenere  Lokalisationen  des 
nniloknlären  Eohinoooooua  beim  Henschen, 
nebst  Bemerkungen  fiber  die  duroh  Echino- 
kokken hervorgebraohten  histologischen  Ver- 
iodernngeii;  von  Dr.  H.  Lehne  in  Oldenburg. 
(Ärch.  t klin.  Chir.  LU.  3.  p.  534.  1890.) 

L.  theilt  den  klinischen  und  pathologisch-ana- 
tomischen Befund  von  je  einem  Falle  von  soUlärem 
Edtinofoeetts  da  Herxens  und  von  Eehinoeoeeus  der 
Rüekenmusktüatur  und  da  MeduUarrokra  mit  ln 
beiden  Fällen  fanden  sich  sonst  nirgends  Echino- 
kokkenansiedelungen  im  Körper  vor.  Beide  Lokali- 
sationen sind  ausserordentlich  selten  (ca.  3.0'*/g, 
bez.  1.42*/o).  Die  Literatur  wird  von  L.  auszugs- 
weise wiedergegeben. 

Die  Erörterungen,  auf  welchem  Wege  muth- 
maasslicher  Weise  der  Echinococcus  in  diese  Organe 
gelangt  ist,  mtlssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Im  2.  Falle  bandelte  es  sich  wahrscheinlich  um 
einen  bereits  in  der  Rflekenmuskulatur  vorhan- 
denen Eohinooooons,  der  durch  ein  Trauma  zum 
Platzen  gebracht  wurde  und  sich  dann  weiter  aus- 
breiten konnte. 

Endlich  erwähnt  L.  noch  einen  Echinoeooeua 


der  Mamma,  der  auf  operativem  Wege  entfernt 
wurda 

Die  durch  den  Eehinoeoeeus  gaeixien  histolo- 
gischen Veränderungen  sind  namentlich  im  2.  Falle 
genauer  untersucht  worden. 

Entsprechend  den  Befunden  Guillebeau’s 
beim  Ecbinooocxnis  multilocularis  fanden  sieb  Oberall 
dort,  wo  Echinocoocusmembranen  und  FlQssigkeit 
hingelangt  waren,  Qranulationgewebe  und  grosse 
Fremdkörperriesenzellen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

71.  Un  oaso  di  mlgraaione  degU  asoaridl 
lombrlooidi  nelle  vie  billari  msggiori  e nel 
fegato;  pel  Dott  Oiacinto  Viola.  (Rif.  med. 
XII.  51.  Marzo  2.  1896.) 

Eine  83jäbr.  Frau,  die  mit  Langen-  und  Uorzloiden 
zur  Aufnahme  gekommen  und  3 Wochen  später  unter 
Delirien,  Cyanoae  und  Koma  gestorben  war,  zeigte  bei  der 
Sektion  Paobymeningitis,  AortenklappeninsufBcienz,  Dron- 
ohialkatarrh,  Emphysem  und  hämorrhagisuben  Infarkt 
der  linken  Lungenbüis,  chronischen  Magen-  und  Dann- 
katarrh. Aus  der  Mündung  dosDuct  cholodochns  ragten 
2 Spulwürmer  mit  den  Schwänzenden  in  das  Dormlumen 
hervor,  die  jedoch  den  Abfluss  der  Gallo  nicht  binderten. 
Im  weiteren  Vorlanfe  des  sehr  erweiterten  Duct.  choled. 
lagen  noch  2 kloinore,  6 cm  lange  Spulwürmer,  in  der 
Gidlenblase  ein  zusammengewundener,  20cm  langer 
Warm,  im  gleichfalls  erweiterten  Dnct.  hepatio.  8 Wür- 
mer, Bowie  3—4  in  den  sekundären  Gallengängen  des 
rechten  Leberlappens.  Die  Schleimhaut  der  GaUongänge 
war  normal ; nur  an  oinor  Stolle  nahe  der  Oberfläche  dos 
rechten  leberlappens  war  sie  nekrotisch,  stellonweiso 
nicerirt  und  2 cm  darüber  fand  sich  unter  der  mit  dom 
ZwerohfsU  vorwaobseuon  Glisson’schen  Kapsel  eine 
hühnereigroBse,  buohtige,  durch  Zussmmonlliosscu  meh- 
rerer klemerer  Absceeso  entstaudoue  Ab8ces.shöhlo,  mit 
180  g dicken,  weisslichon,  flikal  riechenden  Eiters  orfüllt, 
der  Lenkoej^n , zerfallene  Loberzelion,  Fett,  körnigen 
Detritns,  zahlreiche,  sich  bewegoede,  kleinere  Bakterien, 
aber  keine  Würmer  oder  Wanneier  enthielt  nnd  nicht 
mit  den  benachbarten  Gallenwegen  in  Verbindung  stand. 
Das  umgebende  Lobergowobe  war  in  Zersetzung  begrifTen, 
das  übrige  Loberparcnchym,  besonders  im  Umkreise  der 
Acini,  trübe,  fettig  entartet;  Grösse  and  Gewicht  der 
Leber  waren  normal. 

Aufflülig  war  hier  der  Mangel  aller  auf  die  Leber  be- 
züglichen Krankhoitorsebeinungen,  trotz  dor  Grösse  des 
durch  Zusammeuflicesen  mehrerer  Eiterherde  ontatau- 
denen  Loborabecesses.  Da  der  Abscesa  keine  Galle,  keine 
Würmer  oder  Wurmeier  enthielt,  keinen  Eiter  in  die 
nächsten  Gallenwege  entleerte  and  überhaupt  mit  den 
Gallenwegen  nicht  in  Verbindung  stand,  so  ist  die  An- 
nahme ausgeschlossen,  dass  er  direkt  von  den  Wänden 
eines  warmhaltigen  Gallenganges  ausgegangon  sei.  Wahr- 
scheinlicher ist  es,  dass  die  Würmer  beim  Eindringen  in 
die  Leber  aus  dom  Darme  infektiöse  Bakterien  auf  ihrer 
Oberfläche  oder  in  ihrem  Darmkauale  mit  sich  führten 
und,  in  einen  engeren  Gallenw^  des  rechten  Leberlappens 
gelamgt,  durch  mechanischen  Beiz,  wohl  anoh  durch  ört- 
liche Gallenstauung  Nekrose  der  Schleimhaut  und  das 
Eindringen  der  Keime  io  die  Cirkolation  ermöglichten, 
and  dass  diese  Keime,  in  der  Nachbarschaft  zurück- 
gehalten , zn  multiplen , später  zusammeafliessendeD, 
embolischen  Abscessen  führten. 

Besonders  bemerkeoswerth  war  auch  die  enorme 
Weite  dor  grösscrcu  Gallenwege  and  dor  Ausmündung 
des  Duut.  cholodochus  in  den  Darm,  die  sich  nur  als  eine 
Folge  der  lebhaften  Wnrmbewegungen  erklären  lässt 
H.  Meissner  (Leipzig). 
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lY.  Fhaniuiologie  und  Toxikologie. 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


72.  AoUon  ddoaloifUuite  du  meronre  sur 
lea  oa;  recherches  exp^rimenUlea  du  Dr.  L.  Sab- 
bat a n i.  (Arch.  itaL  de  Biol.  XXV.  2.  p.  244. 1 89G.) 

Es  ist  festgeatellt,  dass  Uogerer  Quecksilber- 
gefarauoh  die  Knochen  scbidigt,  indem  er  ihnen 
Kalk  entlieht  S.  untersuchte,  ob  dies  auf  einer 
chemischen  Einvirkung  beruht,  und  fand,  dass 
allerdings  das  Sublimat  auf  das  Calciumtriphosphat 
und  das  Calciumcarbonat  der  Knochen  so  einwirkt, 
dass  lösliche  Doppelsalze  gebildet  werden.  Aber 
die  Wirkung  von  mehreren  Centigrammen  Sublimat 
wOrde  noch  gar  nicht  zu  bemerken  sein.  Da  nun 
bekanntermaassen  Quecksilber  sehr  langsam  aus 
dem  Körper  ausgescbieden  wird,  so  nimmt  S.  an, 
dass  die  DoppelTerbindungen  sich  zerlegen  und  das 
frei  gewordeneQuecksilber  immer  wieder  von  Neuem 
auf  die  Knochen  wirkt  V.  Lehmann  (Berlin). 

73.  lieber  ein  neues  lokales  AnästbeUonm, 
das  Snoain;  von  Dr.  Qaötsno  Vinci.  (Vir- 
chow’s  Arch.  CXLV.  1.  p.  78.  1896.) 

Das  Cocain  ist  als  Benzoyl-Uethyl-Ekgonin 
aufzufasseo  und  das  Ekgonin  ist  nach  neueren 
Untersuchungen  n - Methyl-  y-  Oxypiperidincarbon- 
söure.  V.  versuchte  nun,  in  der  Erwartung,  dem 
Cocain  ähnlich  wirkende  Körper  zu  erhalten,  syn- 
thetisch y-Oxypiperidincarbonsäuten  darzustellen, 
zu  esterificiren  und  zu  benzoyliren. 

Die  y-Oxypiperidincarbonsäuren  lassen  sich 
nach  Herling  aus  Triacetonamin  und  den  ihm 
analog  oonstituirten  Körpern  darstellen. 

Von  den  12  so  synthetisch  dargestellten  Sub- 
stanzen zeichnete  eich  eine  durch  besonderes  Kry- 
stallisationvcrmögen  und  durch  Bildung  eines  in 
Wasser  leicht  löslichen  Chlorhydrates  aus,  nämlich 
der  n - Methylbenzoy Itetramethyl  - y-  Oxypiperidin- 
carbonsäuremetbylester.  Diese  Substanz  wurde  als 
Eucain  bezeichnet.  Die  freie  Base  ist  in  Wasser 
sehr  schwer  löslich,  leicht  in  Alkohol,  Aether, 
Chloroform,  Benzol.  Das  salzsanre  Salz  wird  aus 
seiner  Lösung  durch  Alkalien,  Ammoniak,  kohlen- 
saure Alkalien  als  klebriger  Niederschlag  gefällt 
Die  Lösung  des  salzsauren  Eucains  färbt  sich  beim 
Erhitzen  mit  wenig  Eisenchlorid  gelb  und  orange- 
roth.  Beide  Reaktionen  giebt  auch  das  salzsaure 
Cocain.  Mit  Chromsäurelösung  entsteht  ein  kry- 
stallinischergelberNiederschlag.  Salzsaures  Cocain 
liefert  diesen  nicht  Mit  Jodkaliumlöeung  entsteht 
krystalliniscbesjod wasserstoffsaures  Eucain.  Cocain 
liefert  keinen  Niederschlag. 

Die  Wirkung  des  Eucains  ist  in  der  Hauptsache 
der  des  Cocains  gleich.  Jedoch  verlangsamt  Eucain 
den  Puls,  während  ihn  Cocain  anfangs  beschleunigt 
Eucain  bewirkt  leichte  Hyperämie,  während  Cocain 
Ischämie  bewirkt  Die  Pupille  wird  von  Eucain 
nicht  beeinflusst,  während  Cocain  erweiternd  wirkt 

Eucainlösungen  können  durch  Kochen  sterili- 


sirt  werden,  Cocain  dagegen  zersetzt  sich  durck 
Kochen.  V.  Lehmann  (Berlin). 

74.  Die  Anwendong  tiefer  Blnapritsnngen 
von  Hydrargymm  salicylionm  bei  Angenkrank- 
heiten; von  Dr.  R Bock.  (Sond.-Abdr.  aus  d. 
Allg.  Wien.  Med.-Ztg.  XLI.  1896.) 

B.  machte  die  Einspritzung  von  Hydtargyram 
salicylicum  in  das  Oesäss  (Hydrarg.  salicyL  2.60: 
Paraffin,  liquid.  26.0,  wöchentlich  Imal  1 /Vovaz- 
Bche  Spritze)  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Per- 
sonen mit  den  verschiedensten,  zum  Thcil  auch 
nicht  luetischea  Augenleiden  und  er  hat  damit 
sehr  gute  Erfolge  gehabt  Bei  setu'  heftig  anf- 
tretenden  luetischen  Augenleiden,  wo  es  darauf 
ankommt,  eine  grössere  Menge  von  Quecksilber 
rasch  in  den  Körper  zu  bringen,  zieht  auch  B.  die 
Inunktion  der  für  den  Kranken  viel  bequemeren 
Injektion  vor.  Lamhofer  (Leipzig). 

75.  Di«  Verwendbaricelt  des  Aathylen- 
diamlnaUberphosphats  in  der  ophthalmolo- 
giscben  Fraxia ; von  Prof.  K.  H o o r in  Klauaen- 
burg.  (Elin.  Men. -Bl.  f.  Augenhkde.  XXXTV. 
p.  225.  Juli  1896.) 

Dieses  Silberphosphat  hat  nach  H.  alle  guten 
Eigenschaften  des  Argentum  nitrioum  ohne  deesmi 
Nachtheile  (z.  B.  zu  starker  IMsung,  dauemder 
VerArbung  der  Bindehaut  u.  s.  w.).  Es  kann  bei 
allen  Bindehautleiden,  auch  dann,  wenn  Keratitis 
oder  Iritis  zugleich  vorhanden  ist,  gebraucht  wer- 
den. Es  soll  noch  tiefer  in  das  Gewebe  dringen 
und  die  grösste  keimtödtende  Kraft  besitzen.  Bei 
der  gewöhnlichen  Anwendung  von  3 — 5proc.  !/•- 
sung  verursacht  dieses  alkalische  Silbersalz  keinen 
Schmerz,  macht  keinen  Schorf  und  kann  darum 
3 — 4mal  am  Tage  zum  Einträufeln  oder  Aussptllen 
gebraucht  werden.  Dabei  bildet  sich  auch  bei  vor- 
handenem Substanzverlust  der  Hornhaut  keine 
Silberinkmstation.  Eine  NacfaspOlnng  mit  Wasser 
oder  Kochsalz  ist  unnöthig.  Lamhofer  (Leipzig). 

76.  La  valeur  th^rapeutique  dnnosophöne 
et  de  ses  sels : rantinosine  et  Peudoxlne ; par 
le  Dr.  D.  de  Buck.  (Belg.  möd.  HL  27.  1806.) 

d e B.  ist  mit  allen  3 Mitteln  sehr  zufrieden. 
Das  Nosophen  hält  er  fOr  einen  vortrefflichen  Er- 
satz des  Jodoforms.  Das  Antinosin  bewährte  sich 
in  1 — 2proo.  Lösungen  als  gutes,  ungefährliches 
Antiscpticum.  Das  Eudoxin  (Wismuthsalz  des 
Nosophen)  dürfte  zu  0.5 — 2.0  täglich  ein  guteis 
Darmantisepticum  sein.  Dippe. 

7 7 . L'aotion  biologique  du  bioxyde  dHiydro- 
gene;  recherches  experimentales  desDrs.G.Cola- 
santi  et  A.  Brugnola.  (Arch.  itaL  de  BioL 
XXV.  2.  p.  228.  1896.) 

Subcutane  Einspritzung  von  Wasserstoffsuper- 
oxyd bewirkt  bei  Pflanzenfressern  (Kaninchen)  den 
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V.  Neuropathologie  und  Psjdüatria 


Tod  dnrdi  schnell  eintreteade  Gaaembolien.  Boi 
flonden  entstehen  Speichelfluss  und  lokales  £m> 
pkyiesi,  aasserdem  rorflbergehende  nerrOse  8tfl> 
nugen.  Stickstoff,  CUor,  Phoephors&uie,  Kohlen- 
dore  verdea  in  Terringerter  Menge  ausgesohieden. 
Bd  grossen  Doeen  entsteht  deutliche  Drobilinutie. 

IntrarenCselnjektion  bewirkt  FormTer&nderung 
der  rothen  BlatkOrpfflchen,  Methftmoglobinbildung, 
fliiBOglobinarie.  Die  Menge  der  rothen  BlutkBrper- 
cben  sinkt  betrSchtlioh.  Noch  mehr  als  bei  eub> 
cutsner,  ist  der  Stoffwechsel  bei  intraTendser  Ehn- 
opritzung  herabgesetxt  IntraTenOse  fUnspritsungen 
ia  einer  Conoentration  von  5**/m  rufen  nach  hef- 
tigen tetanischen  Krämpfen  den  Tod  hervor. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

78.  Das  Amylenhydrat  im  Status  epilepU- 
ons;  von  Dr.  Ackermann  in  Eoehweitzseben. 
(Ztschr.  f.  Behandlung  Schwachsinniger  etc.  Nr.  4. 
1896.) 

Der  fortdauernde  Oebraoeh  von  Amylenhydrat 
bei  Epilepsie  an  Stelle  des  Bromkalinm  hat  sich 


nicht  bewährt;  man  musste  immer  wieder  auf 
letzteres  zurfiekkommen.  Bei  diesem  'Wechsel 
wurde  nun  beobachtet,  dass,  nachdem  längere  Zeit 
Amylenhydrat,  oder  in  einer  anderen  Reihe  von 
Fällen  /A*r]>m’sohe  Pulver  (Zink,  Belladonna,  Vale- 
riana), oder  auch  Atropin  gegeben  worden  war, 
und  zwar  ohne  nennenswerthen  Elrfolg,  nunmehr 
das  Bromkalium,  auf  das  man  nothgedrungen 
surflokgriff,  ausgezeichnet  wirkte.  Es  ist  dies  im 
Hinblick  auf  die  sog.  Flechsig’sche  Behand- 
lungsmethode sehr  bemerkenswerth. 

Dagegen  wurde  das  Amylenhydrat  im  Statut 
qhl^ieui  empfohlen,  und  zwar  in  Form  sub- 
cutaner  Injektion.  A.  zog  die  Applikation  per 
dysma  vor  (Amylenhydrat  5,  Wasser  50,  Qummi- 
Bchleim  20)  und  wandte  so  das  Mittel  in  41  Fällen 
an.  Der  Erfolg  war  geradezu  glänzend  und  das 
Mittel  verdient  jedenfalls  stets  in  solchen  Fällen, 
denen  man  sonst  ziemlich  machtlos  gegenßber 
steht,  angewandt  zu  werden.  Vielleicht  dOrfte  es 
sich  auch  empfehlen,  bei  Eklampsie  so  vorzugehen. 

E.  Hflfler  (Chemnitz). 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


79.  Ueber  verschiedene  Augenmnakel- 
■tömiigen.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLI.  p.  19.) 

E.  d’Alchä  (De  la  migraine  ophthalmopl6- 
gique.  Thöse  de  Paris  1896)  giebt  eine  sehr  aus- 
führliche zusammenfassende  Besprechung  der  wie- 
derkehrenden Oculomotoriuslähmung.  Obwohl  er 
den  von  Cbarcot  vorgeschlagenen  Namen  bei- 
behält,  will  er  doch  die  Krankheit  von  der  Migräne 
getrennt  wissen.  Dabei  wagt  er  die  wunderliche 
Behauptung,  bei  der  Migräne  seien  hauptsächlich 
die  oberen  Klassen  der  Gesellschaft  betroffen,  bei 
der  wiederkehrenden  Ocnlomotoriusläbmung  die 
unteren.  Das  Eine  ist  so  unrichtig,  wie  das  Andere. 
Dass  in  den  wenigen  Fällen  von  wiederkehrender 
Oculomotoriuslähmung  meist  ärmere  Leute  erkrankt 
waren,  liegt  doch  daran,  dass  diese  die  grosse  Mehr- 
zahl bilden. 

Neu  ist  in  d’A.’s  Arbeit  eine  Beobachtung 
Ballet’s. 

Der  37jähr.  Sohn  eines  Säufers  btt  seit  dem  8.  Jahre 
an  Migrän«,  seit  dem  14.  Jahre  an  Migräne  mit  Ooulo- 
motonnslähmuDg.  Immer  begann  der  Anfall  mit  link- 
seitigen  Kopfschmerzen,  die  dann  nach  rechts  wsnderten 
und  den  Scheitel,  sowie  die  Cmgebung  des  Auges  ein- 
eahmen  und  von  Brechneigung,  nicht  von  Erbrechen 
begleitet  waren.  FM  das  rächte  Auge  an,  so  hörte  die 
Nausea  auf  und  derSchmerz  be^nu  abzuu^meu.  Bal- 
le t beobachtete  den  6.  Anfall  Der  1.  war  mit  14  Jahren 
aufgetroten,  nach  2 Tagen  war  die  Ptosis  ciDgotreton,  die 
Migräne  batte  1 Monat,  die  Lähmnng  3 Monate  gedauert 
Im  2.  Anfalle  (33.  Jahr)  hatte  dis  Migräne  5— C Tage,  die 
I 2 Monade  gedauert,  im  3.  (30.  Jahr)  14  Tage 

ind  3 Monate,  im  4.  (33.  Jahr)  ebenso,  im  5.  (34.  Jahr) 
14  Tage  und  1 Monat  Zwischen  dem  5.  und  dem  6.  An- 
alle hatte  das  Doppeltzehec  nie  ganz  aufgehört.  Im  Anfalle 
Kstaod  ToUatändige  reebtseiti^  Oculomototiuidähmung. 

W.  Ebsteia  (Initiade  motorisebe  Lähmung 
m OcttlomotoriuageUet  tmd  andere  pathologische 


Complikationen  bei  einem  Falle  von  üntorleibs- 
typhua.  Virohow’s  Arcb.  CXLV.  1.  p.  105.  1896) 
hat  Lähmung  einiger  Oculomotoriusmuskeln  im 
Beginne  des  Typhus  beobachtet 

Ein  20jähr.  Student  war  nach  mehrtägi^m  Unwohl- 
sein mit  Uhrsnfluss,  Sümkopfbohmerz  und  Unksaitiger 
Ptoais  erkrankt  Die  Untetauohang  ergab  aaaser  den 
Zeichen  des  Typhus  links  Ptosis  und  Internuslähmung. 
Jene  nahm  schon  vom  15.  Tage  an  ab,  diese  dauerte  bia 
in  die  Rooouvalescenz. 

Wählend  eines  Kecldivs  trat  ein  Status  epiiepticus 
(Urämie)  ein.  Nachher  bestand  grosse  Hypersigesie  an 
der  Innenseite  der  Beine  mit  BUaenbildnng. 

£.  fasst  die  Augenmuskellähmung  als  „toxische“ 
auf  [StirnhOhleneiterung?  Bef.]. 

Q.  Rossolimo  (Ueber  Hemianopsie  u.  ein- 
seitige Ophthalmoplegie  vaskulären  Ursprungs. 
NeuroL  Centr.-Bl.  XI.  14.  1896)  will  einen  Bei- 
trag „zur  Architektonik  des  Ooulomotoriuakemes“ 
geben. 

Er  sah  bei  einem  48jähr.  Säufer  akut  eingetretene 
doppelseitige  (aber  rechts  stärkere  und  ansgebreitetero) 
Ophthalmoplegie  mit  Hemianopsie.  Der  Zustand  bes- 
serte sich  zunächst,  später  traten  rechtseitige  Lähmung, 
Aphasie,  Krämpfe  auf  und  der  Kr.  starb. 

Abgesehen  von  anderen  Herden  wordeu  links  gefun- 
den : ein  Herd  im  Pulvinar,  ein  langgestreckter  Herd  im 
Bereiche  dos  Ooalomotorioskeres , em  kleiner  Herd  im 
HitnsoheDkel. 

Wegen  der  Folgerungen,  die  R.  aus  seiner 
Beobachtung  zieht  und  die  besonders  die  Bereiche 
der  Aesteben  der  Art.  cerebri  post  betreffen,  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

[J.  Boedeker  liefert  einen  Beitrag  zue  Kennt- 
niss  von  der  Lage  des  Trochleoriakerns  (Anato- 
mischer Befund  bei  einem  Falle  von  chronischer 
nudearer  Augenmuskellähmung.  Aroh.  f.  Psyeb. 
XXVm.  1.  p.  244.  1896). 
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Eine  Kr.,  die  wegen  Sinncstäuschongen  und  Wahn- 
ideen aufgenommen  worden  war,  war  14 — 10  Jahre  vor- 
her mit  Kopfschmerzen,  Fieber  und  einem  ,Ohrgeschwür‘ 
erkrankt.  3 — 4 Jahre  später  war  links  Ptosis  aufgetreten, 
ebenso  Schielen  nach  aussen  und  Doppeitschen.  Seit 
7 — SJahren  bestand  links  Amaurose;  rechts  nur  Pupillen- 
starre.  Die  Autopsie  ergab,  dass  der  linke  Sehnerv  grau 
degenerirt  war,  ebenso  der  linke  Oculomotorius.  Nach 
der  Härtung  wurde  die  Trochlearis-  und  Oculomotoriua- 
gegend  in  Serienscbnitte  zerlegt,  um  zu  entscheiden, 
wmcbe  Zellengmppe  als  Trocbleariskem  zu  betrachten 
sei,  ob  das  distale  Ende  der  im  hinteren  längsbündel 
gelegenen  Zellengruppen,  deren  grösster  Theil  dem  Oculo- 
motorius  zugohört,  oder  die  dorsal  davon  gelegene  Zellen- 
gmppe,  die  von  Siemerling  zuerst  dem  Trochlearis 
zugeschrieben  wurde.  Man  fand  eine  zweifellose  doppel- 
seitige Kemdegoneration  mit  Betheiligung  der  beider- 
seitigen intramedullären  Fasern,  besonders  der  der  linken 
Seite.  Dabei  war  die  distale  Zellengruppe  des  Oculo- 
motoriuskems  intakt,  ebenso  der  Siemeiiin^sche  Kern ; 
also  ist  dis  erstere  Gruppe  wohl  als  IV.  Kern  aufzu- 
fassen,  während  die  Beziehung  des  letzteren  zum  Troch- 
loaris  noch  unsicher  ist.  E.  H ü f 1 e r (Chemnitz).] 

Fred.  A.  Craig  (Paralysis  of  tbe  sixth  and 
seventh  nerves  occurhng  in  a patient  with  whoo- 
ping  cough.  Brit.  me<L  Journ.  June  13.  1896) 
hat  einseitige  Abducens-Facialislfthmung  bei  Keuch- 
husten beobachtet.  Er  nimmt  eine  Blutung  in  der 
Nähe  des  Abducenskerns  an. 

Bei  einem  3'/>jähr.  Mädchen  war  die  Lähmung  der 
linken  Oesichtshälfte  und  das  Schiefstehen  des  linken 
Auges  anscheinend  rasch  entstanden.  Das  linke  Auge 
war  ganz  nach  innen  gewandt  Während  der  Beobach- 
tung änderte  sich  der  Zustand  nicht 

Unter  einer  etwas  unpassenden  Bezeichnung 
TerOfTentlichen  M.  Hori  und  H.  Schlesinger 
eine  interessante  Beobachtung  (Poliencephalitis 
Superior  haemorrhagica  mit  subakutem  Verlaufe 
und  dem  Symptomencomplexe  der  Pseudobulbär- 
paralyse. Arb.  aus  d.  Institut  f.  Anat  u.  PhysioL 
d.  Centralnervensystems  an  d.  Wiener  Universität 
IV.  1896). 

Bei  einem  4Ijähr.  Woibo,  das  früher  syphilitisch  ge- 
wesen war  und  an  Arteriosklerose  litt,  trat  plötzlich  link- 
seitige Oculomotoriuslähmung  ein.  Zugleich  Ropfechmerz 
und  Schluckheschwerden.  8 Tage  lang  Schlafsucht 

2 Monate  später  fanden  die  V ff. : links  Oculomotorius- 
lähmung, rechts  Gaumenlähmung.  4 Wochen  lang  blieb 
der  Zustand  im  Gleichen.  Nach  weiteren  14  Tagen  trat 
der  Tod  ein.  Vorher  schien  auch  das  rechte  Auge  nicht 
normal  zu  sein. 

Man  fand  im  Himstamme  viele  kleine  Blutunron, 
am  meisten  in  der  Umgebung  des  Aquaeductus  Sylvii. 
Beide  Seiten  waren  gleich  stark  betrolTen.  Die  Gefli8.se 
waren  nicht  wesentlich  verändert  Das  verlängerte  Mark 
war  unvorselut 

Carl  Kunn  (Ueber  AugenmuskelstCningen 
bei  der  multiplen  Sklerose.  Wien.  klin.  Rundschau 
X.  20.  1896)  beschreibt  3 neue  Augensymptome 
bei  multipler  Skierosa 

Er  sah  3mal  „Einstellungszittern“  der  Augen. 
„Die  für  gewöhnlich  ruhig  blickenden  Augen  des 
Patienten  machen  in  dem  Augenblicke,  wo  er  ein 
Objekt  aufmerksam  fixiren  will,  blitzartige  Zuckun- 
gen, die  in  2 — 3 horizontalen,  in  der  Breite  von 
1 — 2 mm  um  die  Ruhestellung  schwingenden  Be- 
wegungen bestehen.“  Vf.  meint,  die  Ataxie  der 
Intern!  liege  der  Erscheinung  zu  Gründe. 


Dann  sah  er  5mal  „Dissociation  der  Augen- 
muskeln“, d.  h.  Doppeltsehen  nicht  durch  Läh- 
mung , sondern  durch  Strabismus  ooncomitani 
(oonvergens).  Die  sklerotischen  Heirde  sollen  die 
fOr  die  associirten  Augenbewegungen  nSthigea 
Bahnen,  besonders  die  in  der  BrOcke,  schädigen 
und  die  Dissociation  soll  „einen  Verfall  der  Augen 
in  ihre  mechanische  Oleichgewichtslage“  bewirken. 

Drittens  beobachtete  E.  Unfähigkeit,  zu  lesen 
bei  normaler  oder  wenig  herabgesetzter  Sehschärfe, 
die  er  durch  Zittern  des  M.  ciliaris  erklärta  Er 
atropinisirte  das  Auge,  setzte  ein  passendes  Qla« 
vor  und  das  Lesen  war  möglich.  Nach  Aufhören 
der  Atropinwirknng  trat  die  Störung  wieder  ein. 

Earl  Baas  (Die  semiotische  Bedeutung  der 
Pupillenstörungen.  Samml.  zwangloser  Abhandl 
aus  d.  Gebiete  d.  Augenhkde.  1. 3.  1896)  giebt  eine 
Uebersicht  Ober  die  Pupillen-Symptome.  Er  ana- 
tomisirt  und  deutet  zu  viel,  so  dass  die  praktische 
Brauchbarkeit  seiner  Darstellung  vermindert  wird. 
Misslungen  ist  die  Besprechung  der  reflektorischen 
Pupillenstarre. 

H.  Massaut  (Experimentaluntersuchnngen 
Ober  den  Verlauf  der  den  Pupillarreflex  vermit- 
telnden Fasern.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXVIIL  2. 
p.  432.  1896)  schUesst  aus  der  Untersuchung  der 
Gehirne  junger  Kaninchen,  denen  er  die  Iris  weg- 
genommen hatte,  dass  die  Pupillenfasem  sich  kreu- 
zen, dass  sie  denTractus  nicht  hinter  dem  Chiasma 
verlassen,  sondern  zum  inneren  Theile  des  Stratum 
zonale  und  zu  der  oberen  weissen  Schicht  der 
vorderen  VierhOgel  ziehen,  dass  sie  vom  Stratum 
zonale  aus  durch  den  unteren  Abschnitt  der  hin- 
teren Commissur  und  durch  den  inneren  Theil  der 
ventral  ausstrahlenden  Fasern  ihren  Weg  lum 
Kerne  des  Oculomotorius  nehmen,  dass  weder  das 
Ganglion  habenulao,  noch  der  Gudden’sche  Kern 
das  Centnim  der  Irisbewegungen  darstellt,  dass 
möglicherweise  zwischen  den  auf  einer  grossen 
Fläche  verbreiteten  Fasern  liegende  Zellen  einem  ^ 
Centrum  entsprechen.  i 

Friedr.  Pineies  (Zur  patholog.  Anatomie 
der  reflektorischen  Pupillenstarre.  Arb.  a.  d.  Inst 
f.  Anat  u.  Physiol.  d.  Centralnervensystems  an  d. 
Wiener  Univ.  IV.  1896)  hat  bei  einer  Tabes-Leiche 
am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  erweiterte  ver- 
dickte Gefässe,  sowie  grössere  und  kleinere  Blu- 
tungen gefunden.  Der  Oculomotoriuskem  war  frei 
von  den  Blutungen.  Vf.  meint,  man  mOsse  an- 
nehmen,  dass  „die  reflektorische  Starre  in  einer 
Läsion  des  Verbindungsapparates  zwischen  Opticus 
und  Oculomotorius  ihren  Grund  habe“.  Da  der 
Weg  vom  Opticus  durch  die  vorderen  Vierhögei 
zu  dem  Ursprünge  der  Nerven  für  die  inneren 
Augenmuskeln  in  der  Höhe  der  hinteren  Commissur 
das  centrale  HOhlengrau  passire,  entspreche  dtei| 
von  ihm  gefundene  Läsion  der  vorauszusetzender- 

T.  K.  Monro  (The  Argyll-Robertaon  pupil, 
nature  and  significanoe.  Amer.  Joum.  of  med  S'-| 
CXII.  1.  p.  32.  1896)  stellt  allerhand  theoretischdj 
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Erörterungen  an,  die  ihn  zu  dem  Schlüsse  fuhren, 
dass  die  Läsion  der  refiektoriacben  Pupillenstarre 
weder  in  den  sensorischen,  noch  in  den  motorischen 
Faaem,  sondern  im  rordersten  Theile  des  Oculo- 
motoriuskems  zu  suchen  sei.  Der  Aufsatz  enthält 
nur  eine  klinische  Beobachtung ; 1 Fall  von  Tabes 
mit  erhaltener  Reaktion  der  Pupillen  auf  Licht  mit 
Verlust  der  Reaktion  bei  Accommodation ; Ohm:  die 
Fähigkeit,  zu'convergiren,  wird  nichts  gesagt 

H.  Frenkel  (Sur  la  r^action  paradoxale  de 
la  pupille.  Lyon  m6d.  XXVIII.  24.  1896)  theilt 
eine  Beobachtung  mit  von  sogen,  paradoxaler 
Pupillenreaktion,  d.  h.  ron  scheinbarer  Erweite- 
rung bei  der  Beleuchtung. 

Ein  .ISjähr.  Mann  mit  Aorien-InsnfBcienz  hatte  links 
bringe  Ptoais  und  Parese  des  Intemns.  Er  fixirte  bald 
mit  dem  rechten,  bald  mit  dem  linken  Ange.  Die  Papille 
war  rechts  weiter  als  links.  Wurde  die  linke  Pupille 
kÜDStlieh  beleuchtet  so  blieb  sie  5— 10  Sekunden  unver- 
iedert  dann  trat  langsam  Erweiterung  ein.  Rechts  folgte 
einer  geringen  Verengerung  eine  geringe  Erweiterung. 

ThatsAchlioh  handelt  es  sich,  wie  Vf.  sehr  rich- 
tig auseinander  setzt  um  reflektorische  Pupillen- 
starre.  Bei  der  Untersuchung  hört  der  Pat.  auf, 
zu  accommodiren,  und  dann  hört  die  Convergenz- 
Verengening  auf,  d.  h.  die  Pupille  erweitert  sich. 
Nöthigte  man  den  Pat,  zu  accommodiren,  so  fehlte 
die  „paradoxale  Reaktion“. 

L.  Caspar  (Ein  Fall  von  einscitigor  reflektorischer 
Pupillcnstaire.  Arch.  f.  Augenhkde.  XXXII.  4.  p.  291. 
1896)  beobachtete  bei  einem  38jähr.  Lehrer  Aufgoregt- 
beit,  Schlaflosigkeit,  hastige  Sprache,  Kopfschmerzen, 
reissende  Bcinscbmerzen,  Fohlen  des  Kniephänomens  und 
einieitige  reflektorische  PupiUenstarro  [Tabes-Paralyse. 
Ref.].  Im  Tageslichte  war  die  rechte  Pupille  4,  die  linke 
3 mm  weit.  Sah  der  Kr.  in  die  Ferne,  so  blieb  die  rechte 
Pupille  gleich,  die  linke  erweiterte  sich  auf  5 mm.  Die 
riKhte  erweiterte  und  verengerte  sich  bei  Beschattung 
und  Beleuchtung,  die  linke  nicht  Die  consensnelle 
Reaktion  der  rechten  war  vermindert,  die  der  linken  auf- 
gehoben. Bei  Accommodation  reagirte  die  linke  ener- 
gischer als  die  rechte.  Möbius. 

80.  Nene  Arbeiten  Aber  Nuakelsohwund. 

1)  Zur  pathotoguchen  Anatomie  der  progreeeiten 
ifuekelairophie ; von  Dr.  A.  Gramer.  (Centr.-Bl.  f. 
allg.  Pathol.  n.  pathol.  Anat  VI.  14.  15.  p.  552.  1895.) 

2)  Deux  eat  de  mynpathie  atrophigue  progreehrt; 
tttmphif  linguale  progreetive ; par  LBouveret.  (Lyon 
med.  LXX.  39.  p.  148.  Sopt  1895.) 

3)  Sur  V angiomyopathie  (myopathie  d'origine  rae- 
ndaire);  par  O.  Marin  es  CO.  (Semaine  med.  XVI.  9. 
p.  «4.  1896.) 

4)  Ein  Fall  ton  wahrer  Muekelhypertrophie  nebst 
Ikmerkungm  über  die  Bexiehungm  der  wahren  Byper- 
truphie  xur  Pseudohypertrophie  der  Muskeln;  von  Fr. 
Fulda.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LIV.  0.  p.  525. 
1895.) 

5)  Ueher  refieitorisehe  Muskelatrophie,  nach  Oelenk- 
Ttrletxung;  von  L.  Ueidenhain.  (Mon.-Scbr.  f.  Un- 
Wlhkdo.  I.  12.  p.  335.  1894.) 

6)  Zur  Kenntniss  der  refiektorisehen  Muskelatrnphie 
naeh  (lelenkverletxungen ; von  V.  Harebroek.  (Ebenda 
II.  4.  p.  98.  1895.) 

Gramer  (1)  stellt  aus  der  Literatur  alle  die 
Fälle  Ton  progressiver  Muskelatrophie  flbersicht- 
lich  zusammen,  in  denen  eine  anatomische  Unter- 
suchung statt^funden  hak  Er  kommt  auf  diese 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  252.  Uft.  1. 


Weise  zu  4 Gruppen : 1)  FäUe  ohne  jede  Läsion 
des  spinalen  oder  peripherischen  Nervensystems, 
2)  Beobachtungen  mit  spinaler  Läsion,  3)  Beobach- 
tungen mit  isolirter  Erkrankung  der  peripheri- 
schen Nerven,  4)  solche  mit  cerebraler  Läsion. 
Wie  man  sieht,  sind  hier  recht  verschiedenartige 
Zustände  unter  einen  Hut  gebracht;  ganz  abgesehen 
von  den  cerebralen  oder  neuralen  Muskelatrophien 
kann  man  doch,  wenn  man  sie  auch  für  noch  so 
nahe  verwandt  hält,  heute  auch  noch  die  spinalen 
progressiven  Atrophien  und  die  reinen  Dystrophien 
nicht  vollständig  gleichstellen.  Das  wichtigste  Er- 
gebniss  der  Zusammenstellung,  das  flbrigens  zum 
Theil  schon  bekannt  war,  ist,  dass  die  typische 
Dystrophie  mit  allen  ihr  eigenthflmlichen  Verände- 
rungen der  Muskeln  auch  Vorkommen  kann  bei 
spinaler  Erkrankung,  und  zwar  bei  einer  spinalen 
^krankung,  die  sich  nicht  von  der  des  Typus 
Duchenne-Aran  unterscheidet  Man  darf  idso 
auch  bei  typischer  Dystrophie  niemals  das  Rflcken- 
mark  mit  Sicherheit  als  normal  voraussetzen.  Dieser 
Umstand  spricht  sehr  fflr  die  Annahme  Erb ’s, 
dass  in  allen  Fällen  von  Dystrophie,  wenn  auch 
nur  dynamische,  Veränderungen  des  RQckenmarks, 
besonders  der  Voiderhomganglien,  vorhanden  seien. 

Bouveret(2)  berichtet  über  2 typische  FäUe  von 
Dystrophie.  Es  handelt  sich  um  Mutter  und  Sohn.  Beim 
Sohne  war  auch  die  Zunge  mit  an  der  Atrophie  be- 
theiligt 

Marinesco  (3)  bringt  einen  sehr  intereesanten  und 
nau  untersuchten  Fall,  in  dem  sich  Muskelatrophie, 
sonders  der  Wade,  an  eine  Arteriosklerose  der  Blut- 
gefässe angeschlossen  hatte  (Angiomyopathie).  Es  han- 
delte sich  um  ein  Individuum,  das  auch  an  Angina  pec- 
toris und  intennittirendem  Husten  litt  Die  Atrophie 
verband  sich  weder  mit  Sensibilität-,  noch  mit  elektrischen 
Störungen.  Schliesslich  trat  Gangrän  des  Fasses  ein  und 
der  Oberschenkel  wurde  amputirt  Man  fand  obliterirenda 
Arteriitis  der  Artttibialcs  anterior  und  posterior  und  der 
pediaea;  die  begleitenden  Venen  waren  in  ihren  Wan- 
dungen verdickt  Die  Nervi  peronaeus  und  tibialis  posticua 
waren  intakt  Die  Muskeln  zeigten  das  Bild  der  Nekrose; 
M.  beschreibt  es  ausführlich  und  es  muss  hier  auf  das 
Original  verwiesen  werden,  doch  hebt  M.  selbst  hervor, 
dass  sich  die  Mnskelalterationen  seiner  Angiomyopathie 
nicht  von  denen  primärer  Dystrophie  unterscheiden. 
Die  intramuskulären  Nerven  zeigten  nur  geringe  Altera- 
tionen, etwas  Oedem;  die  Wandungen  dor  MuskelgefÜsae 
waren  verdickt  Die  Muskelatrophie  musste  hier  also  von 
dem  allmählichen  Verschlüsse  der  Muskelblutgefässe  ab- 
hängen.  Dieselben  stehen  nahe  demjenigen  Fällen  von 
Muskelatrophie,  die  nach  Venenthromlwse  beobachtet 
sind,  auch  diese  besonders  am  Beine.  Auch  die  auf 
Arteriosklerose  dor  Blutgofässe  dor  Nerven,  besonders 
des  Ischiadicus,  beruhenden  Neuralgien  und  Muskelatro- 
phien  sind  nahe  verwandt : das  eine  Mal  sind  mehr  die 
Nerven,  das  andere  Mal  die  Muskeln  direkt  afücirt 

M.  bringt  auch  interessante  Bemerkongen  über  das 
Vorhalten  der  Angina  pectoris  zum  intermittirendon 
Hasten,  sowie  über  die  Entstehung  dor  Muskelkrämpfe 
bei  letzterer  Krankheit 

Fulda  (4)  beschreibt  als  einen  Fall  von  ^wahrer 
Muskelhypertrophie“’  fölgendes  Krankheitsbild.  Im  An- 
schlüsse an  eine  Influenza  und  an  heftige  reissendo 
Schmerzen  in  der  Nackengegond , mit  umschriebenen 
Oodemen  und  Purpuralleckon  hatte  sich  Hypertrophie 
und  Härte  dor  Nacken-  und  langen  Knckenmusknlatur, 
der  Schulter-  und  Brustmuskeln  und  auch  der  Zunge 
i 
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entwiclelt  Zum  Theil  behod  sich  auch  über  den  hyper- 
trophischen Muskeln  Hsutödem.  Die  Muskeln  zeigten 
eine  gewisse  Starre,  waren  weniger  schwach  als  nnbehüU- 
lich ; sie  waren  elektrisch  nicht  so  gut  wie  die  gesunden 
erregbar,  einzelne  waren  kaum  zur  Zuckung  zu  bringen. 
Die  Muskelfasern  zeigten  mikroskopisch  erhebliche  Hyper- 
trophie. Im  Urin  war  viel  Eiweiss. 

F.  trennt  seinen  Fall  mit  Recht  von  der  Pseudo- 
hypertrophie. Er  schliesst  ihn  an  die  Falle  von 
Berger  an,  von  denen  2 in  Folge  von  Venen- 
thrombose (s.  Nr.  3)  entstanden  sind.  Im  Falle  F.’s 
scheint  dem  Ref.  eine  infektiöse  Myositis  das  Wahr- 
scheinlichste zu  sein.  Ref.  kann  nicht  zugestehen, 
dass  der  Name  loahn  Hypertrophie  in  solchen  Fal- 
len, in  denen  der  Muskel  doch  schwer  krank  und 
erheblich  in  seiner  Funktion  gestOrt  ist,  sehr  pas- 
send ist;  er  wird  besser  für  die  seltenen  Falle 
reservirt,  wo  der  hypertrophische  Muskel  elektrisch 
und  funktionell  sich  normal,  oder  funktionell  sogar 
fibermassig  kräftig,  verhalt 

Heidenhain  (5)  und  Harebroek(6)  brin- 
gen Falle  von  „reflektorischer“  Muskelatrophie,  be- 
sonders im  Quadriceps,  nach  Eniegelenksverletzun- 
gen.  Heidenhain  schliesst  sich  ganzderChar- 
cot 'sehen  Theorie  an.  Die  Prognose  ist  nach  den 
Erfahrungen  dee  Ref.  in  diesen  Fallen  günstiger, 
als  Heidenhain  annimmt  Es  ist  angezeigt, 
in  Gutachten  bei  Qelenkverletzungen  immer  auf 
die  Möglichkeit  des  Eintretens  von  reflektorischer 
Muskelatrophie  Rücksicht  zu  nehmen. 

Bruns  (Hannover). 

81.  The  valne  of  experimental  evidenoein 
the  diagnosia  of  diseases  of  the  cerebellom ; 
byRisien  Russell.  (Brit  med.  Joum.  May  18. 
1895.) 

R.  erörtert  zunächst,  dass  in  Beziehung  auf  die 
Lehre  von  den  Funktionen  dee  Kleinhirns  heutzu- 
tage beträchtliche  Verwirrung  herrsche.  Er  führt 
das  zurück;  1)  auf  die  Verschiedenheit  der  Angaben 
der  Eleinbimexperimentatoren ; 2)  auf  die  Miss- 
achtung der  Kliniker  gegenüber  physiologisch  fest- 
gestellten  Thstsachen  [!];  3)  auf  fehlerhafte  Ver- 
suche, klinische  Erscheinungen  durch  experimen- 
telle Beobachtungen  zu  stützen ; 4)  auf  vor- 
gefasste Meinungen,  dass  gewisse  Symptome  bei 
Kleinhimkrankheiten  nicht  durch  diese  selbst,  son- 
dern durch  Nebenverletzungen  erklärt  werden 
müssten.  Der  2.  Vorwurf  kann  im  Allgemeinen 
die  Kliniker  nicht  treffen;  eher  der  umgekehrte, 
den  R.  ja  auch  selbst  in  3)  ausdrückt;  die  Klinik 
soll  nach  Ansicht  des  Ref.  gerade  in  neurologischen 
Dingen  möglichst  selbständig  arbeiten.  Was  den 
4.  Vorwurf  anbetrifft,  so  ist  durch  möglichste 
kritische  Klarstellung  der  reinen  Kleinhimsym- 
ptome  und  ihre  Abtrennung  von  den  Nachbar- 
schaftsymptomen am  ersten  etwas  auf  diesem  sehr 
schwierigen  Gebiete  zu  erreichen. 

R.  bespricht  weiter  die  Fälle  von  Kleinhim- 
erkrankung,  in  denen  überhaupt  alle  Symptome 
fehlen.  Es  sind  das  immer  sehr  langsam  sich  ent- 
wickelnde Geschwülste,  die  vielleicht  eine  direkte 


Läsion  der  Kleinhimsubetanz  gar  nicht  herbei- 
führen,  oder  aber  den  übrig  gebliebenen  Theilen  des 
Cerebellum  Zeit  lassen,  compensatorisch  für  die 
lädirten  einzutreten.  Wichtig  sind  einige  Angaben 
über  die  motorischen  Lähmungen  bei  Kleinhirn- 
kranken.  Meist  werden  sie  wohl  durch  Druokläsion 
der  Pyramidenbahnen  im  Pons  bedingt  Aber  es 
giebt  einige  Fälle,  die  beweisen,  dass  auch  die 
Kleinhimläsion  an  sich  Gliederschwäche  herbei- 
fOhren  kann;  diese  besteht  dann  auf  derselben  Seite 
wie  die  Kleinhimläsion.  Das  sind  z.  B.  Fälle  von 
Lähmung  des  Blickes  nach  rechts  und  reebtseitiger 
Gliederlähmung.  Hier  bängt  die  Blicklähmung  von 
der  Läsion  dee  Pons  ab ; die  Gliederlähmung  kann 
aber  nicht  gleichen  ürspnmges  sein,  da  sie  sonst 
gekreuzt  sein  müsste.  Auch  das  Vorkommen  einer 
echten  Pareee  der  Rumpfmuskulatur  nimmt  R.  bei 
Kleinhimkranken  an.  Für  den  Nystagmus  nimmt 
R in  erster  Linie  Augenmuskelparese  an.  Die  bei 
Kleinhimerkrankungen  vorkommenden  Convulsio- 
nen  hängen  vom  Pons  ab  und  sind  tonischer  Natur. 
Das  Fehlen  der  Patellarreflexe  in  manchen  Fällen 
von  Cerebellumerkrankungen  ist  bisher  nicht  zu 
erklären.  Bruns  (Hannover). 

82.  Tbree  oases  of  fraotnre-dlslooation  of 
the  spine  with  total  traniverse  leslon  of  the 
spinal  oord;  by  Herbert  W.  Page.  (Lancet 
Febr.  8.  1896.) 

P.  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von  Bruch  und 
Dislokation  der  Wirbelsäule  mit  Verletzung  des  Rücken- 
markes in  der  Höbe  der  mittleren  Brustwirbel.  Lähmung 
und  Anästhesie  der  Beine  waren  4 Wochen  nach  der  Ver- 
letzung noch  vollständig  und  die  Sehnenreflexe  fehltec. 
Trotzdem,  dass  P.  deshMb  eine  totale  transversale  Läsion 
dee  Rückenmarkes  an  der  Verletznngstelle  annahm,  unter- 
nahm er  in  diesem  Falle  doch  eine  Operation,  weil  die 
Dislokation  der  Wirbel,  besonders  des  6.,  7.  und  8.  dor- 
saleu,  sehr  auffällig  war.  Die  Operation  liess  erkeimen. 
dass  an  der  Stolle  der  Verletzung  überhaupt  Markmasse 
nicht  mehr  vorhanden  war,  der  Spinalkanal  war  hier  so 
eng,  dass  die  Wirbelbogen  die  Wirbelkörper  fast  berührten. 
Natürlich  hatte  die  Operation  keinen  Erfolg. 

Die  Verletzungen  des  Markee  kommen  in  diesen 
und  ähnlichen  Fällen  zu  Stande,  entweder  durch 
eine  direkte  Zerquetschung  von  Seiten  der  fraktu- 
rirten  WirbelkCrper  und  der  meist  auch  beim  Ein- 
tritte der  Verletzung  verrenkten,  dislocirten  Wirbel- 
säule. Die  Dislokation  kann  sofort  wieder  zurflek- 
gehen  oder  auch  bestehen  bleiben ; oder  aber  ohne 
eigentliche  Verletzung  der  Wirbelsäule  durch  die 
üeberstreckung  des  Markes  selbst,  die  zu  seiner 
vollständigen  Zerreissung  und  Durchblutung  führen 
kann.  Fast  immer  bleibt  die  Dura  intakt  Die 
Symptome  von  Seiten  des  Markes  sind  in  beiden 
Fällen  dieselben  und,  da  man  in  den  häufigsten 
Fällen  auch  eine  bestehende  Dislokation  nicht  nach- 
weisen  kann,  weise  man  fast  nie,  ob  Oberhaupt  eine 
Indikation  zur  Operation  gegeben  ist,  die  ja  nur 
eine  Berechtigung  hat,  wenn  man  durch  sie  Dialc^ 
kationen,  Verrenkungen  ausgleiohen,  oder  unter 
Umständen  Knochensplitter  entfernen  kann.  Dez 
ist  denn  das  Verhalten  der  Reflexe  von  grSsster 
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Wichtigkeit ; bleiben  bei  dorsalem  oder  cerribdem 
Sitze  der  LBsion  die  Sehnenreflexe  an  den  Beinen 
daoemd  erloschen,  dann  ist  die  QuerlSsion  eine 
totale  und  eine  Operation  wird  fast  nie  etwas  nfltzen. 
Nur  wenn  in  diesen  FUlen  die  Dislokation  der 
Wirbelsäule  sehr  deutlich  ist,  ist  man  nach  P.  be- 
rechtigt, doch  einmal  nachzusehen,  ob  man  sie 
nicht  beheben  kann , da  es  ja  immerhin  nicht  un- 
mSglicb  wäre,  dass  eine  rollsUlndige  Unterbrechung 
der  Funktion  des  BQckenmarkes  auf  einem  Quer- 
schnitte nicht  durch  eine  unheilbare  Zerstörung, 
sondern  durch  eine  die  Erholung  zulassende  Com- 
pression  herrorgerufen  wäre.  Nach  den  bisherigen 
Erscheinungen  darf  man  aber  in  dieser  Beziehung 
leine  grossen  Hoffnungen  haben ; man  weiss  auch 
gar  nicht,  ob  in  den  Fällen  solcher  totalen  Com- 
pression  die  Reflexe  Oberhaupt  fehlen  würden. 

F.  bespricht  zum  Schlüsse  noch  2 andere  Fälle 
totaler  Läsion  des  RCckenmarkes,  die  viele  inter- 
essante Einzelheiten  darbieten. 

Bruns  (Hannover). 

83.  Iismineotomy  for  removal  of  atumour 
of  tbe  spinal  osnal ; death  from  meningitis  on 
ths  sixteenth  day;  by  Emory  Lanphear. 
(iledicine  II.  1.  p.  25.  1896.) 

Der  Fall  L. ’s  ist  klinisch  nur  sehr  nnrollkommon  be- 
obachtet Lange  Zeit  hatten  nur  bchmerzen,  Parästhesien, 
Crampi  bestanden,  dann  trat  plötzlich  eine  totale  Para- 
plegie  der  Beine  mit  Aoiisthosie  und  Blasenetörungen  ein ; 
die  Lähmong  war  eine  spastische,  die  Reflexe  waren  ge- 
steigert Elinmal  ging  die  Lähmung  noch  zum  Thoil 
rerück,  wurde  dann  plötzlich  nach  etwa  2jihr.  Bestehen 
dee  Leidens  wieder  total  und  blieb  nun  so.  Ueber  die 
drenzen  der  Anästhesie  wird  gar  nichts  gesagt.  Obwohl 
eie«  spastische  Lähmung  bestand,  wurden  doch  nur  der 
letzte  Dorsal-  und  die  ersten  Lendenwirbelbogon  entfernt ; 
gerade  io  dieser  Höhe  befand  sich  such  ein  Decubitus. 
Die  Operateure  fanden  einen  angeblich  tuberkulösen 
Tumor,  der  vom  Periost  der  ersten  beiden  Lendenwirbel- 
tegen  aasging.  Er  wurde  ohne  Eröffnung  der  Dura  ent- 
fernt Die  Pat.  starb  etwa  14  Tage  später  an  Meningitis. 
Lne  Sektion  scheint  nicht  gemacht  worden  zu  sein. 

Bruns  (Haimoror). 

84.  Ueber  einen  Fall  von  Tumor  der  Wirbel- 
säule; von  Prof.  H.  Oppenheim.  (BerL  Hin. 
Wchnschr.  XXXH.  47.  p.  1025.  1895.) 

Ein  in  lofcaldiagnosiischer  Beziehung  änsserst  inter- 
essanter FalL  Boi  einem  3jähr.  Kinde  hatte  sich  all- 
mablich  folgendes  Erankbeitsbild  entwickelt : Schmerzen 
und  Schwäche  im  linken  Arme,  allmählich  Parese  der 
Band  nnd  der  Finger  mit  Atrophie  und  elektrischen  Stö- 
rungen, Freibloiben  der  Schalter;  zu  gleicher  Zeit  Ver- 
engerung der  linken  Pupille  und  Lidspaito;  zuerst  Parese 
des  linken,  später  spastische  Lähmung  beider  Beine  nnd 
Blasenstorungen.  Leichtes  Oedem  der  linken  Gosichts- 
siKte ; Erweiterung  der  Hautvenen  in  der  linken  oberen 
rboraxpartie.  Diagnose : Tumor  in  der  Höhe  dos  8.  Cer- 
ikal-  und  1.  Dor^wirbels.  Die  Sektion  ergab  ein  vom 
vnochen  ausgehendes  Sarkom,  das  in  den  Wirbelkanal 
tineinge wachsen  war.  Bruns  (Hannover). 

85.  KUniBohe  und  pathologisoh  • anato- 
oisohe  Beitirftge  >nr  Chirurg!«  der  Büoken- 
narkatumoreii ; von  Dr.  L.  Bruns.  (Arch.  f. 
’sych.  XXVIII.  1.  p.  87.  1896.) 


AufQrund  von  2 von  ihm  beobachteten  Bflcken- 
markstumoren  bespricht  Br.  die  Diagnose,  die 
Oporationfrage  und  die  Prognose  in  ausserordent- 
lich klarer  Weise. 

I.  Eine  24jähr.  Frau  war  3 Jahre  vor  ihrem  Tode 
mit  Krenzschmerzen , die  sich  späterhin  auch  in  beide 
Beine  und  die  Dnterbauebgegend  erstreckten,  erkrankt. 
Dann  folgten  5 ziemlich  schmerzfreie  Monate,  während 
deren  die  Er.  gehen  konnte,  obwohl  sie  vorher  fostgelegen 
hatte..  Jedoch  traten  Schwäche  and  Lahmheit  im  rechten 
Fasse  anf.  Dann  folgte  wieder  eine  mehrmonatige 
Sohmoriperiode,  hauptsächlich  schmerztodas  rechte  Bein. 
Es  bestand  dentliehe  Parese  ün  Peronaensgebiete,  die 
auch  andauerte,  als  die  Schmerzen  wieder  für  4 Monate 
anffaörten.  Dann  traten  sie  wieder  auf,  und  zwar  nun  im 
Gebiete  des  rechten  Lumbalploius , der  Lendonwirbel- 
säule  und  am  Kreuzbeine;  jedoch  war  anch  das  linke 
Bein  nicht  ganz  frei.  Rechts  bestand  mit  Ausnahme  des 
M.  bbialis  anticas  totale  Peronaenslähmung,  und  Lähmung 
dos  Tibialis  posticas  ansser  den  Interossei  and  vielleicht 
dem  M.  tibialis  posheus.  Trophisohe,  elektrische,  sensible 
Störungen  bestanden  nicht  Blase  und  Mastdarm  waren 
freu  Nach  weiteren  3 Monaten  entwickelte  sich  am 
rechten  Ohre  ein  kleines  Fibrosarkom,  das  entfernt  wurde. 
Bold  darauf  wurden  die  Schmerzen  wieder  heftiger,  be- 
sonders an  der  Innenseite  der  Oberschenkel;  diePatellar- 
refleze  wurden  schwächer.  Wenige  Wochen  danach 
ging  die  Lähmung  plötzlich  auf  den  rechten  Oberschenkel 
über,  und  auch  auf  die  linke  Seite;  zugleich  war  die 
Blaseofunktion  gestört  Es  bestand  fast  vollkommene 
Paiapleme.  Auch  die  Sensibilität  war  gestört  An  beiden 
Unterschenkeln  war  die  Tastempflndong  herabgeeetzt, 
ebenso  das  Schmerzgefühl;  die  Temperstarampfiadung 
war  bis  hinanf  zum  Anfänge  der  Lendenwirbelsänle  er- 
loschen ; es  bestand  vollkommene  Inoontinontia  vesicao  et 
alvu  Eine  Hg-Enr  war  vollkommen  erfolglos ; vielmehr 
entwickelte  sich  nun  in  den  nächsten  Monaten  eine  totale 
motorische  und  fast  totale  sensible  Paraplegie  der  Beine, 
mit  dentliohen  trophisohen  and  elektrischen  Störnn^n 
nnd  vollständiger  Blasen-  und  Mastdannlähmnng.  Die 
Patollarreflexe  fehlten.  Allmählich  trat  in  beiden  Unter- 
schenkeln Maskelschwund  ein,  mit  flbrillären  Zuckungen 
im  rechten  Peronaensgebiete ; auch  war  in  verschiedeuon 
Muskeln  Entartnngsroaktioa  nachweisbar.  Die  Schmerzen 
in  den  Bornen  Hessen  nach,  dafür  trat  im  Gebiete  der 
untersten  Dorsalwurzel  Oürtelschmerz  auf.  Ausserdem 
bestand  nnn  totale  Anästhesie  im  Gebiete  dos  Lumbal- 
plexns,  im  Gebiete  des  Sacralplexus  partielle,  dissociirto 
Empfindungslähmnng. 

Die  Diagnose  wnrde  auf  einen  Rückenmarkstomor 
gestellt,  besonders  mit  Rücksiobt  auf  die  entfernte  Ohr- 
geschwulst.  Br.  geht  sodann  genauer  noch  auf  die 
aifferentialdiagnostisoh  in  Fn^e  kommenden  Krankheiten, 
Tuberkulose,  Syphilis,  Myelitis,  H^gomyelie,  ein  und 
kommt  dann  zu  der  Frage,  ob  es  einTnmor  der  Wirbelsäule, 
ein  Tumor  der  Häute,  extra-  oder  intradural,  oder  ein 
Tumor  des  Markos  selbst  sei.  Es  musste  eine  (Leschwulst 
der  weichen  Häute  angenommen  werden,  wogen  der  im 
Beginne  oinseitigeo  Wurzelsymptome,  und  der  dann  viel 
später  kommenden  Mark^mptome,  vor  Allem  wogen  des 
Verhaltens  der  Sensibilität  Wäre  die  Anästhesie  im 
Lnmbalplexus  intramednllär  bedingt  gewesen,  so  hätte 
auch  die  Leitung  im  Sacralplexus  total  unterbrochen  sein 
müssen,  und  es  hätte  dann  auch  im  Sacralplexus  totale 
Anästhe.sie  bestehen  müssen.  Das  Mark  konnte  also  nur 
sekundär  ergriffen  sein.  Weiterhin  kam  in  Frage  die 
Segmontdiagnose.  Von  grossem  Wertbe  waren  dafür 
die  motorischen  Initialsymptome,  die  Läbmangon  des 
rechten  Poronacus  und  Tibialis.  In  deren  Wurzelgebieton, 
also  auf  der  Grenze  von  Lumbal-  und  Sacralmark,  musste 
der  Tumor  entstanden  sein.  Freilich  war  noch  nicht 
sicher,  an  welcher  Stelle  des  Verlaufes  dieser  Wurzeln 
die  Läsion  gesessen  haben  musste.  Da  Tumoren  der 
Canda  equina  meist  doppelseitige  Symptome  machen,  da 
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fenier  in  solchen  Füllen  der  Sscralplexus  mehr  und  eher 
geschädigt  wird,  als  der  Lumbalplexus,  da  auch  Andeu- 
tungen von  Brown  - Sequard'scher  Lähmung  vorhanden 
waren,  so  mnssto  der  Sitz  des  Tumor  an  der  Austrittstelle 
der  Wurzeln  gesucht  werden.  Es  wurde  also  diagnosti- 
cirt;  Fibrosarkom  in  den  weichen  Hänten  des  Rücken- 
markes, am  Austritte  des  letzten  Lumbal-  und  ersten 
Sacralnerven  der  rechten  Seite,  später  Uebergreifen  des 
Tumor  aul  das  Uark.  Ueber  die  Ausdehnung  des  Tumor 
nach  oben  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  man  gut  thnt, 
bei  Tumoren  und  Traumen  die  segmentär  höchste  Fnnk- 
tionstömng  auf  eine  Läsion  der  höchsten  in  Betracht 
kommenden  Rückenmarksegmente,  oder  seiner  Wurzeln 
dicht  nach  dem  Austritte  ans  dem  Uarke  zu  beziehen. 
Der  Tumor  musste  also  bis  in  die  Höhe  des  Rückenmarks- 
Ursprunges  der  ersten  Lumbalwurzel  hinaufreichen. 

Bei  dieser  Diagnose  musste  eine  Operation  in  Frage 
kommen ; diese  wurde  auch  ausgeführt,  und  das  Rücken- 
mark wurie  von  der  12.  Dorsal wurzel  bis  zum  Conus  termin. 
froigelegt  Das  vorliegende  Mark  pnlsirte  nicht,  sonst 
konnte  aber  etwas  Abnormes  nicht  gefunden  werden.  Die 
Operation  war  also  ohne  tlrgebniss.  Danach  lebte  die  Er. 
noch  14  Monate.  In  dieser  Zeit  rückte  die  Anästheeie- 
grenze  noch  weiter  nach  oben  bis  znm  8.  DorsalsegmenL 

Bei  der  Sektion  zei^  sich  in  der  Tropanationaläcke 
rin  grosser  etwa  spindmförmigor  Tumor,  graurötblich, 
zum  Theil  zerfallen,  der  9 cm  lang  war,  dessen  grösste 
Breite  3.7  cm  betrug.  Ausserdem  fand  man  noch  einzelne 
kleine  Tumoren  längs  der  hinteren  Wurzeln.  Der  Tumor 
war  ein  an  Blutgefässen  sehr  reiches  Sarkom,  ein  Angio- 
sarkom.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  er- 
kennen, dass  das  Sarkom  im  arachnoidealen  und  pialen 
Uewebe,  und  zwar  an  den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln 
des  unteren  Inenden-  und  oberen  Saoralmarkes,  sich  ent- 
wickelt, allmählich  die  Peripherie  des  Markes  umspannt, 
und  dann  das  Mark  selbst  befallen  hatte.  Zn  gleicher 
Zeit  war  es  weiter  nach  oben  gewuchert  und  hatte  dort  die- 
selben Veränderungen  gesetzt;  nur  war  hier  beim  Tode 
das  Mark  erst  partiell  zerstört,  daher  auch  bei  der  Ope- 
ration in  diesem  Stadium  der  Tumor  leicht  zu  über- 
sehen. 

B r.  wendet  sich  in  der  Epikrise  hauptsSchlich 
gegen  die  symptomatische  Bedeutung  der  Schmerzen 
fOr  die  Segmentdiagnose,  wie  sie  Horsley, 
0 0 w e r 8 und  L a q u e r annehmen,  weil  jede  Haut- 
partie mindestens  von  3 Wurzeln  versorgt  wird. 
Auch  fDr  die  Ernährung  der  Muskeln  und  die  elek- 
trische Erregbarkeit  mOssen  ähnliche  Verhältnisse 
in  Betracht  kommen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  28jäbr. 
Mann,  dom  im  letzten  Jahre  ein  Teratom  der  Bauchhöhle, 
ein  Sarkom  der  Drüsen  der  linken  Snpraclaviculargrube 
und  des  linken  Hodeus  exstirpirt  worden  war.  Im  April 
1894  erkrankte  er  mit  reissenden  Schmerzen  um  die  linke 
Mammilla  herum ; bald  darauf  trat  motorische  und  sen- 
sible Lähmung  der  Beine  auf,  die  allmählich  bis  znm 
Nabel  beranfging.  Auch  Blase  und  Mastdarm  waren  ge- 
lähmt Gegen  Ende  April  bestand  Lähmung  der  Beine 
und  des  Rumpfes  mit  erhaltener  faradischer  Erregbarkeit 
der  Nerven  und  Muskeln ; das  Gefühl  war  aufgehoben  bis 
einen  Finger  breit  über  der  Mammilla,  von  da  bis  zur 
2.  Rippe  unsicher,  ln  der  Mammillarzone  war  deutliche 
Hyperästhesie,  langes  Nachbrennen  der  Nadelstiche, 
nachweisbar.  Dabei  bestand  Blasen-  und  Mastdarm- 
lähmnng.  Die  Patellar-  und  Acbillessehnenreflexe  fehlten, 
die  Plantarreflexe  waren  erhalten.  Ein  Druckpunkt  fand 
sich  zwischen  erster  und  zweiter  Spina  dorsalis.  All- 
mählich dehnte  sich  die  Anästhesie  nach  oben  aus,  viel- 
leicht etwas  sprungweise,  auch  besserte  sich  das  Gefühl 
manchmal  wieder  etwas;  schlieesUch  ging  die  Anästhesie 
bis  zur  2.  Rippe.  Die  Schmerzen  strahlten  schliesslich 
auch  io  die  ulnaren  Seiten  beider  Oberarme  ans.  Die 
linke  Pnpillo  war  etwas  verengt;  im  fühlenden  Gebiete 


schwitzte  der  Er.  stark ; wogegen  im  anästhetischen  Ge- 
biete grosse  vasomotorische  Reizbarkeit  bestand. 

ä musste  ein  Procoss  vorliogen,  der  von  den  linken 
W nrzelo  aus  (Schmerzen  am  Thorax  links)  auf  das  Rücken- 
mark selbst  (Paraplogie)  übergegriffen  hatte,  am  wahr- 
scheinlichsten ein  Tumor.  Ursprung  und  Beginn,  sowie 
späteres  Centrum  mussten  in  der  Höhe  der  3.  und  4.  Doisal- 
wurzel  liegen ; der  Tumor  musste  hinaufrcichen  bis  zur 
2.  Dorsalwurzeb  Ganz  sicher  gestellt  wurde  die  Dia- 
gnose durch  die  sehr  nachweisbare  Bchmerzhafligkcit 
zwischen  1.  und  2.  Spina  dorsalis,  und  zwar  wurde  des- 
halb ein  extramedullärer  Tumor  angenommen.  Trotz  der 
voraussichtlich  bösartigen  Natur  dos  Tumor  wurde  auf 
Wunsch  desEr.  dieOperation  vorgenommen.  DerTumor 
wurde  unter  dem  2.  Dorsalwirbelbogen  gefunden,  als  der 
Dura  anfUegende  höckerige  Geschwulst  Er  reichte  vom 
2.  bis  zum  5.  DorsalsegmenL  Noch  am  Tage  der  Opo- 
lation  starb  der  Er.  an  Herzlähmung. 

Die  Sektimi  ergab,  dass  der  Tumor  bis  zum  Gebiete 
der  6.  und  der  7.  Dorsalwurzol  reichte,  und  im  Centrum 
bis  an  den  vorderen  Rand  der  Wirbolkörper.  Es  handelte 
sich  um  ein  metastatisches  Sarkom  im  extraduralen  Fett- 
gewebe ; Pia  und  Mark  waren  frei.  Das  Rückenmark  war 
in  der  Länge  von  1.5  cm  im  3.  und  4.  DarsaUegmeete 
total  erweicht,  bis  zum  2.  Dorsalsogmont  nach  oben,  und 
bis  zum  7.  nach  unten  noch  schwer  erkrankt  Man  fand 
Markzerfall,  versprengte  Herde,  Blutgefässorkrankungcn, 
Blutungen,  in  den  Pyramiden  absteigende  Degeneration. 

Bemerkens  werth  war  auch  in  diesem  Falle,  dass 
am  meisten  betroffen  die  centralen  Theile  des  Quer- 
schnittes waren,  von  denen  der  Tumor  doch  am 
weitesten  entfernt  war.  Auffällig  waren  auch  ober- 
halb der  Erweichung  zahlreiche  frische  Blutungen, 
unterhalb  waren  sie  nicht  vorhanden.  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  um  traumatische,  beim  Meisein 
während  der  Operation  entstandene  Eämorrhagien. 
Diagnostisch  waren  wiederum  die  initialen  sen- 
siblen Reizerscheinungen  von  grösster  Bedeutung, 
aUerdings  nur  in  Verbindung  mit  den  Marksym- 
ptomen.  Wichtig  ist  auch  fOr  die  HOhendiagnose 
das  Schwitzen  in  den  fohlenden  Theilen,  ein  Sym- 
ptom, das  man  sogar  durch  Pilocarpin  hervormfen 
kann. 

Wiederholt  weist  B.  darauf  hin,  dass  zur  Tumor- 
diagnose Schmerzen  allein  nicht  genügen,  sondern 
dass  unbedingt  nicht  nur  leichte,  sondern  schwere 
Marksymptome  vorhanden  sein  mOssen. 

Die  Operation  in  diagnoetisch  sicher  gestellter. 
Fällen  ist  entschieden  berechtigt ; die  Prognose  ist 
jedoch  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen. 

K HOfler  (Chemnitz). 

86.  A oUnloal  leoture  on  the  prognosts 
of  »poplex;  due  to  oerebrsl  haemorrhage ; by 
A.  0.  Barrs.  (Brit  med.  Journ.  May  18.  1895.| 

B.  bezieht  sich  nur  auf  schwere  Formen  von 
Apoplexie  mit  voller  Bewusstlosigkeit  und  totaler 
Lähmung.  Das  Vorkommen  von  Albuminurie  b>t 
hier  nach  seiner  Ansicht  ein  sehr  unganstigvs 
Zeichen,  diese  Patienten  gehen  fast  alle  zu  Oruc  l'’ 
Die  Ursache  ist  die  allgemeine  Schwächung  des 
Organismus  durch  die  Nephritia  Pat  mit  dauern- 
der Lähmung  nach  Apoplexie  haben  deshalb  fzit 
nie  Albuminurie.  Eben  so  bedenklich  ist  das  Ei>- 
treten  von  Fieber  und  Cheyne-Stokes’schem  Athmet 
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mteree  auch  abgesehen  7on  etwaigen  Complika- 
tionen.  Bruns  (Hannover). 

87.  Observations  on  the  treatment  of  epl- 
Ispsyj  by  Sidney  Short  (Brit  med.  Joum. 
Miy  18.  1895.) 

Durch  genaue,  I&nger  fortgesetzte  Beobach- 
tungen glaubt  S h.  festgeetellt  zu  haben,  dass  bei 
einer  weitgehenden  Einschrftnkung  der  Fleisch- 
nthmng  sich  die  Zahl  der  KrampfanAlle  bei  Epi- 
leptischen sehr  herabdrflcken  ISsst  Am  meisten 
dsnn,  wenn  gleichzeitig  Brom  in  gewohnter  Weise 
gegeben  wird,  aber  auch  dann  noch,  wenn  man  zu 
gleicher  Zeit  das  Brom  fortl&sst 

Bruns  (Hannover). 

88.  Ueber  traumatiaohe  Epilepsie  und  ihre 
Behandlung;  von  F.  Jolly.  (Charit6- Annalen 
XX.  p.  595.  1895.) 

1)  Ein  47jähr.  SchifTsmaschinist  war  im  Jahre  1892 
la  den  Schifisraum  gestürzt  und  hatte  am  Eopfo  zwei 
Vvictzungen  erlitten,  nach  deren  Heilung  bei  ihm 
Erampfannille  und  ZosUnde  ven  Bewusstlosigkeit  nnd 
Verwirrtheit  aufgetreten  waren.  Die  Krämpfe  waren 
Sicht  halbseitig  und  nicht  ven  Lähmung  begleitet  ge- 
wesen. Die  eme  Narbe  am  Kopfe,  auf  dem  Scheitel 
rechts  nahe  der  Mittellinie  war  ihm  sehr  beschwerlich. 
I>a  die  Anfälle  sich  mehrten,  liess  er  sich  im  Jahre  1893 
trepaniren.  Daboi  wurde  der  Sinus  longitudinalis  ver- 
letzt, gleichzeitig  offenbar  auch  das  Oebiru,  da  nach  der 
iiperation  eine  Lähmung  der  linken  Körpeiseite  zurück- 
tlieb,  die  ihrem  Grade  nach  wechselte.  Nunmehr  traten 
häufig  Krampfanfalle  auf,  die  in  der  linken  grossen  Zehe 
begannen  und  sich  über  die  linke  Seite  ausbreiteten,  ohne 
Bewusstlosigkeit  zu  bewirken.  Dieselbe  gesellte  sich 
nur  dann  hinzu,  wenn  die  Krämpfe  auch  auf  die  rechte 
.Seite  übergingen.  Bei  einer  neuen  Operation  in  Kiel  im 
Harz  1894  wurde  der  Knochendefekt,  der  noch  von  der 

1.  Operation  bestand,  gedeckt,  nnd  obwohl  sonst  keine 
Anomalien  am  Gehirn  entdeckt  nnd  behoben  werden 
ionnteu,  besserten  sich  nunmehr  die  paietischen  Erschoi- 
Dungen  bis  auf  eine  leichte  Schwäche  im  linken  Beine. 
Auen  traten  in  den  nächsten  Monaten  keine  Anfälle  ein. 
Im  October  1894  wurde  der  Kr.  dann  wieder  in  bewusst- 
losem Zustande  der  Charite  zugeführt,  wo  ferner  häu- 
fige Unkseitige  Krämpfe  wie  in  der  Zeit  zwischen  1.  und 

2.  Operation  beobachtet  wurden,  ausserdem  aber  auch 
allgemeine  schwere  epileptiscbe  Anfälle.  Auch  die  pare- 
tuchen  Erscheinungen  der  linken  Körperseite  hatten  sich 
wieder  eingestellt,  ebenso  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Kopfnarbe.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  der  Pat.  Potator 
Btrenuus  war. 

2)  Ein  46Jähr.  Bildhauer  litt  seit  seinem  17.  Jahre 
an  hnkseitiger  sensibler  Epilepsie  mit  zeitweilig  nach- 
folgender leichter  Schwäche  im  linken  Arme;  mit  29  J. 
higannen  linkseitige  Krampfanrällo  mit  Beginn  im  linken 
Arm  aufzutreten,  die  mehrfach  auch  auf  die  rechte 
Körperseite  übergingen  und  dann  mit  Bewusstlosigkeit 
verknüpft  waren.  Allmählich  entwickelten  sich  links  in 
Arm  nnd  Bein  paretische  Erscheinungen.  Im  J.  1888 
wurde  in  der  Charite  an  der  rechten  Kopfseite  des  Pat 
eine  Bheostose  in  der  Scheitelgegend  gefunden,  die  mög- 
licherweise von  Verletzungen  herrührte.  Die  Operation 
wurde  nicht  bewilligt,  aber  auch  so  nahmen  während 
eines  3moniüigen  luankenhausaufenthaltes  die  Anfälle 
erheblich  ab.  Dieselbe  Wirkung  hatte  nach  wiederholter 
Verschlimmerung  ein  erneuter  Krankenbausaufonthalt 
im  J.  1890 ; dio  Anfälle  blieben  viele  Monate  ganz  fort 
nnd  im  Frühjahr  1894  trat  überhaupt  der  letzte  Anfall 
•in.  Auch  dieser  Kranke  war  starker  Potator  gewesen, 


29 

hatte  aber  nach  seinen  Charitebesnehen  das  Trinken  all- 
mählich ganz  aufgogeben. 

J.  weist  düauf  hin,  wie  leicht  bei  etwaigen 
Operationen  in  dem  3.  Falle  die  eingetretene  Bes- 
serung der  Krankheit  auf  Rechnung  dieser  Opera- 
tionen hätte  gesetzt  werden  kOnnen  und  ein  wie 
grosser  Tnigschluss  dies  gewesen  wäre.  Denn 
offenbar  hatte  der  durch  Erankonhausaufcnthalt 
allein  schon  bedingte  Nachlass  der  Alkoholintoxi- 
kation  ganz  wesentlich  zur  Verminderung  der  An- 
flUle  beigetragen.  Und  dieser  Umstand  giebt  auch 
für  die  vorflbergohenden  Operationserfolge  in  dem 
1.  Falle  zu  denken.  In  beiden  Fällen  bestand  ge- 
wiss eine  durch  Alkoholismus  bedingte  epilep- 
tische Disposition,  die  zumal  im  1.  Falle  in  Folge 
eines  Trauma  zu  Entladungen  geführt  hatte.  Aber 
der  Werth  einer  Operation  ist  in  solchen  FäUen 
schon  deshalb  sehr  zweifelhaft,  weil  die  „epilep- 
tische Veränderung*',  d.  h.  der  Zustand  desQebirns, 
der  die  Wiederkehr  von  Krämpfen  bedingt,  nicht 
an  die  Oertlichkeit  gebunden  ist,  von  der  ursprüng- 
lich der  Reiz  zu  ihrer  Entstehung  ausgegangen  ist 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

89.  Dis  Epilepsie  und  die  eplleptisohen 
Qeistessuständs  vor  dem  Strafgeriohtsforum ; 
von  Prof.  Kirn  in  Freibnrg.  (MOnchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIII.  3.  1896.) 

K.  betont  zunächst,  dass  die  Frage  nach  der 
Zurechnungsfähigkeit  der  Fallsüchtigen  niemals 
allgemein  gestellt  werden  darf,  sondern  die  strengste 
Individualisining  erheischt  Nicht  jeder  Epilep- 
tiker ist  ohne  Weiteres  und  als  solcher  zu  excul- 
piren.  K.  tbeilt  die  psychischen  Störungen  bei 
der  Epilepsie  ein  in:  1)  andauernde,  allmählich 
fortschreitende  Aenderungon;  2)  rasch  vorüber- 
gehende psychische  Störungen;  3)  anfallweise 
auftretendo  Symptomen  - Complexe  und  4)  chro- 
nische epileptische  Psychosen.  Die  erste  Gruppe 
ist  die  grösste  nnd  zahlreichste  und  umfasst 
namentlich  die  Fälle  von  „psychisch-epileptischem 
Charakter“,  geistigem  Schwachsinn  und  moralischer 
Entartung.  Solche  Kranke  verfallen  gelegentlich 
der  Landstreicherei  und  ihren  Folgen,  oder  sie 
lassen  sich  in  Folge  ihrer  Oedächtnissschwächo 
Meineide  zu  Schulden  kommen  oder  in  Folge  ihrer 
abnormen  Gemüthreizbarkeit  im  Affekt  zu  impul- 
siven Handlungen  meist  gewalttbätiger  Art  hin- 
reissen  u.  dgl.  m.  Zur  zweiten  Qnippe  gehören 
die  Absencen  und  dann  vor  ADem  die  prä-  und 
postepilcptischen  Verwimingzustände  und  die 
grossen  psychischen  Aequivalenta,  zu  deren  Cha- 
rakteristika eine  mehr  oder  minder  tiefe  Trübung 
des  Bewusstseins,  Neigung  zu  impulsiven  Akten 
und  partielle  oder  totale  Amnesie  gehören.  Wich- 
tig ist,  dass  in  der  Regel  bei  demselben  Kranken 
die  späteren  Anfälle  den  früheren  gleichen,  mag 
es  sich  nun  um  Zustände  von  Stupor  oder  akutem 
hallucinatorischen  Delirium  gehandelt  haben.  Die 
in  solchen  Anfällen  begangenen  Delikte  sind  vor- 
wiegend gewalttbätiger  Art,  und  zwar  sowohl 
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gegen  die  eigene  Person,  wie  gegen  die  Um- 
gebung. 

Bei  der  forensischen  Beurtheilung  dieser  Zu- 
stAnde  und  der  w&hrend  derselben  begangenen 
Strsfthaten  führt  E.  nochmals  ausführlich  aus,  dass 
die  Epilepsie  keinen  Freibrief  für  criminellee  Han- 
deln mit  sich  bringen  dürfe.  In  jedem  einseinen 
Fall  sei  zu  erweisen,  dass  der  Angeklagte  über- 
haupt an  Epilepsie  leide,  sodann,  ob  er  der  chro- 
nisch epileptischen  Degeneration  oder  akuten  An- 
fällen geistiger  StSrung  unterworfen  sei,  und  end- 
lich, ob  die  in  Frage  kommenden  Strafthaten  als 
Folgen  dieser  krankhaften  Zustände  aufzufassen 
seien.  Er  erOrtert  des  Näheren  die  bekannten 
Anhaltepunkte  für  die  forensische  Beurtheilung, 
liesonders  die,  welche  sich  aus  dem  Verhalten  des 
Angeklagten  kurz  vor  oder  nach  der  That  und  aus 
der  Art  der  Ausführung  dieser  selbst  ergeben. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

90.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Gehirn- 
blutungen; von  Dt.  Ludwig  Stein  in  Braun- 
schweig. (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenbkde.  VH. 
3 u.  4.  p.  313.  1895.) 

Hirnblutungen  können  einmal  zu  Stande  kom- 
men durch  Traumen,  mit  oder  ohne  direkte  Hirn- 
verletzung. Im  letzteren  Falle  Oberträgt  sich  der 
Dnick  auf  den  Liquor  cerebrospinalis,  der  nach 
unten  ausweicht.  Die  Stelle  des  grössten  Druckes 
ist  dann  die  engste  Stelle,  der  Aquädukt,  bez.  der 
4.  VentrikeL  Hier  findet  man  denn  auch  stets 
eine  Blutung.  Ferner  kommen  in  Betracht  Em- 
bolien oder  Thrombosen,  ferner  abnorm  gesteiger- 
ter arterieller  Druck  (Stuhlgang,  Heben,  Husten, 
Niesen,  Herzhypertrophie);  endlich  allgemeine 
Kreislaufstörungen.  Die  meisten  Autoren  glauben, 
dass  zum  mechanischen  Moment,  um  eine  Blutung 
hervorzurufen,  immer  eine  Erkrankung  der  Gefäss- 
wand  kommen  müsse.  S t.  meint  jedoch,  dass  in 
vielen  Fällen  ersteres  allein  genüge.  Dafür  spricht 
zunächst  schon,  dass  die  meisten  Blutungen  im 
Streifen-  oder  SehhOgel  stattfinden,  aus  bekannten 
Gründen.  Als  Ursachen  werden  nun  meist  ange- 
sehen Atheromatose,  Lues  und  Miliaraneurysmen. 
Für  Atherom  und  Lues  ist  dies  wohl  ohne  Weiteres 
zuzugeben,  und  auch  St.  bringt  dafür  Beispiele. 
Es  handelt  sich  um  Erkrankungen  der  Wand,  wo- 
bei dieselbe  ihre  Elasticität  einbOsst  und  dann 
reisst.  Typische  Miliaraneurysmen  kommen  da- 
gegen seltener  vor.  Sehr  oft  bandelt  es  sich  bei 
den  gefundenen  Ausbuchtungen,  wenn  sie  im  Ge- 
lässe  selbst  liegen,  um  ampullenartige  Erweite- 
nmgen,  ohne  krankhafte  Wandveränderung;  oft 
wird  auch  die  Lymphscheide  durch  Ansaugen  des 
Blutes  aus  der  Hämorrhagie  blasig  aufgehoben,  so 
dass  sie  ein  Aneurysma  vortäuscht 

K Hüfler  (Chemnitz). 

91.  Ueber  cerebrale  Pareaen  im  Gefolge 
des  Eeuohhustens ; von  Dr.  R u d.  Neurath. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  23.  1896.) 


N.  berichtet  über  5 Gehirnlähmungen  bei 
Eeuchhustenkindem.  Im  1.  und  im  2.  Falle  war 
plötzlich  Hemiplegie  eingetreten  [im  2.  Falle  be- 
stand freilich  Verdacht  auf  ererbte  Syphilis] ; in 
3.  Falle  bestand  eine  unter  Krämpfen  entstandene 
allgemeine  Parese  mit  Ataxie  und  Zittern,  jedoch 
war  die  rechte  Seite  stärker  betroffen ; im  4.  Falle 
hatte  sich  nach  dem  Keuchhusten  bei  dem  an 
Bronchektasie  und  Herzstörung  leidenden  Knaben 
allmählich  Hemiplegie  entwickelt ; im  6.  Falle  war 
das  Kind  während  des  Keuchhustens  blödsinnig 
und  links  gelähmt  geworden. 

N.  hält  eine  nicht-eiterige,  durch  die  infektiöse 
Krankheit  bewirkte  Encephalitis  für  die  Ursache 
der  Gehimsymptome.  Möbius. 

92.  Bin  Beitrag  zur  Histologie  der  Syphilis 
des  Centralnervensystems ; von  Dr.  phU.  W. 
Weygandtin  Heidelberg.  (Arch.  f.  Psychiatrie 
XXVIII.  2.  p.  457.  1896.) 

Ein  65jähr.  Mann,  dessen  specifische  Infektion  30  J. 
zorücklag,  litt  an  Anfällen  mit  Bewusstlosigkeit  und 
linkseitiger  Hemiplegie;  Jahr  danach  erfolgte  der  Tod. 

Das  Stirnbein  zei^  grosse  Defekte,  l’erforatianen, 
Verdickungen,  in  der  zweiten  rechten  Stimwindung  fand 
sich  eine  taubeneigrosse  Oummigcschwulst,  die  io  ihren 
Grenzschichten  Kömchenzellen  und  kleinzellige  Infiltra- 
tion, an  einzelnen  Stellen  Verkäsung  und  im  Innern  fase- 
rige Degeneration  mit  obliterirten  Gefässen  aufwies.  Die 
Umgebung  war  öderaatös  erweicht;  die  Häute  waren  mit 
dem  Tumor  verwachsen,  verdickt ; die  Pia  stark  infiltrirt 
Auch  in  fast  allen  übrigen  Gebieten  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  fand  man  Rundzellenanhäofungen  um  die 
Oefässe,  Wucherungen  der  Intima,  kleinzellige  Infiltra- 
tion der  Gefasswände.  Bemerkenswerth  ist  gerade  in 
diesem  Falle,  dass  neben  der  Gnmmibildung  im  ganzen 
übrigen  Centralnervensystem  sich  specifische  Verän- 
derungen fanden.  W.  stellt  sich  den  Process  so  vor, 
dass  die  Rundzelleniofiltration  von  aussen  an  die  GeSisse 
herantritt,  sie  allmählich  durchsetzt,  dann  auch  das  Ge- 
webe selbst  erfasst  und  zerstört  Allmählich  obUteriren 
die  Gefässo,  das  Gewebe  degenerirt  käsig  oder  faserig ; 
während  so  allmählich  die  Gummigeschwulst  entsteht, 
spielt  sich  an  den  verschiedensten  Punkten  des  Central- 
nervensystoms  derselbe  Process  ab,  freilich  nur  io  seinen 
Anfangstadien ; und  immer  nimmt  er  seinen  Anfang  von 
der  Adventitia,  wo  er  zuerst  als  Ruudzellenmfiltratian 
sich  darstellt.  E.  H n f 1 o r (Chemnitz). 

93.  Sur  l’ätat  des  gaine«  pArl-vzsouIzirea 
Intra -o4rebraIea  dann  nn  oaa  de  paralyzie 
generale;  par  R Löpine  et  Lyonnet  (Lyon 
m6d.  XXVIL  48.  p.  463.  D6c.  1895.) 

Bei  der  Sektion  nach  einer  rapid  verlaufenen  Paralyse 
[30  Stunden  post  mortem,  obwohl  zur  Zeit  noch  keinerlei 
Vorwesungzeichen  da  waren]  fand  man  beide  Grosshim- 
hemisphären  in  toto  sehr  erweicht  die  Ventrikel  waren 
frei  von  Flüssigkeit  Beim  Abziehen  der  Pia  blieb  allent- 
halben graue  Substanz  an  ihr  haften,  aber  immer  nur  in 
sehr  dünner  Schicht  In  den  perivaskulären  Scheiden 
fanden  sich,  mikroskopisch  betrachtet,  gruppenweise 
kleine  protoplasmaarme  Zellen,  deren  Kerne  zum  Thcsl 
Bisquitform  darboteo. 

Die  Vff.  wenden  sich  gegen  eine  von  anderer  Seite 
vertretene  Behauptung,  dass  diese  Zellen  m den  pen- 
vaskulären  Scheiden  üiiiner  den  Beweis  erbrächten  Für 
das  Vorliegcn  eines  infektiösen  Processos  im  Gehirn. 
Solche  Befunde  wären  vielmehr  auch  bei  senilen  <>«- 
himon  erhoben,  und  auch  im  vorliegenden  Falle,  in  d03\ 
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r Kr.  doch  nicht  io  Folge  einer  Infektion,  gondem  in  Folge 
oer  Meningoencephalitis  za  Grande  gegangen  sei,  fin- 
1 sie  sich  in  ausgesprochoner  'Weise. 

A.  Boettiger  (Eambnrg). 

94.  Kin  Fnll  mit  Zwangworetellungen  >u- 
mtnenhlngender  cortlkaler  Krämpfe;  von 
.LLOwenfeldin  MOncben.  (Deutsche Zeit- 
ir.  f.  Nervenhkde.  Vn.  5 u.  6.  p.  407.  1895.) 

Ein  24iShr.  Chemiker,  Hastorbant,  litt  seit  seinem 
Jshre  an  eigenthümlichen  KrampfanfSlIon,  die  von 
tstellangen  abhängig  varen  and  ihn  nor  befielen, 
on  er  a:d  der  Strasse  einem  Bekannten  begegnete  oder 
ii  vom  Sitzen  erhob ; aach  im  Schlafe  traten  sie  ein, 

00  er  von  diesen  beiden  'Vorkommnissen  träamte. 

1 Anfälle  bestanden,  Tenn  sie  leichter  waren,  zonächst 
Angstgefühl  mit  Herzklopfen,  dann  in  krampfhaften 
sehen  Bewegungen  der  Finger  der  linken  Hand  mit 
igong  des  Vorderarms;  die  linke Oesichtsbälfle  warde 
zogen,  die  Zunge  wich  nach  links  ab,  die  Sprache 
c dabm  etwas  gestört  Die  AnOUle  dauerten  einige 
nnden,  wenn  der  Kr.  sich  beobachtet  glaubte,  bis 
Kumte.  Dann  ging  der  Krampf,  wenn  der  Anfall 
veret  wurde,  auch  auf  rechte  Seite  und  Rumpf  über, 
chtere  Anfälle  konnte  der  Kr.  unterdrücken.  Manch- 
I traten  20  Anfälle  täglich  auf  und  etwa  lOOmal  eine 

Aura,  ein  Gefühl,  als  ob  ein  Anfall  kommen  könnte, 
mählich  gingen  die  Anfälle,  besonders  wenn  der  Kr. 
r solid  lebte,  an  Zahl  und  Intensität  sehr  zurück. 

L ist  geneigt,  diese  Anfälle  als  cortikalo  Convulsionen, 
Jsckson’sche  Epilepsie,  aufzufassen,  als  Anfälle,  die 
1 allerdings  durch  ihre  besonders  kurze  Dauer  aus- 
:hoen.  Er  nimmt  au,  dass  die  Anfälle  anfangs  selten, 
htnsd  spontan  auftraten;  dann  kam  die  Vorstellung 
zu,  sie  könnten  einmal  in  Gegenwart  Fremder  kom- 
e,  diese  nahm  allmählich  den  Charakter  einer  Zwangs- 
ztellung  an,  die  dann  bei  an^gebener  Gelegenheit  den 
lail  ausTöste.  E.  H ü f I e r (Chemnitz). 

95.  'Weiterer  Beitrag  aur  Behre  von  der 
tanie;  von  Prof.  Fr.  Schultze.  (Deutsche 
ehr.  f.  Nervenhkde.  VII.  5 n.  6.  p.  392.  1896.) 
Mögheherweise  liegt  der  Tetanie  eine  einheit- 

le  Ursache  zu  Grunde,  die  auf  die  Funktion 
' SchilddrOse  einen  gewissen  Einfluss  hat,  wfih- 
d Darmkatarrhe,  Würmer,  Magenerweiterung, 
cbenbett  und  Schwangerschaft  nur  mehr  als 
ilüsende  Momente  in  Frage  kämen.  Sch.  be- 
ichtete einen  Fall  von  leichter  Tetanie  bei  einem 
isken  mit  Magenerweiterung.  Die  Erregbarkeit- 
igening  im  Facialis  war  gering,  jedoch  konnte 
tch  einmaliges  Beklopfen  der  Peronaei  ein  lang- 
lornder  Tetanus  der  Peronaeusmuskeln  bervor- 
uifen  werden.  Daraufhin  wurde  bei  13  Magen- 
mken  die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven 
firIlfL  Von  4 Kranken  mit  Magenektasie  zeigten 


2  eine  deutliche  Steigerung  der  mechanischen  Er- 
regbarkeit, einer  am  Peronaeus,  der  andere  am 
Tibialis.  Beide  Kranke  waren  sehr  mager.  Es 
ergab  sich,  dass  auch  bei  anderen  sehr  mageren 
Personen  eine  anscheinende  Steigenmg  der  mecha- 
nischen Erregbarkeit  nachzuweisen  war,  nur  nicht 
im  Facialisgebiete.  Immerhin  ist  auch  bei  gleich 
mageren  Personen  die  Erregbarkeit  verschieden 
stark.  In  Tetaniegegenden  würde  in  solchen  Fäl- 
len immer  an  die  Möglichkeit  einer  latenten  Tetanie 
zu  denken  sein,  da  die  Tetanie  sicherlich  nicht 
blos  reflektorischen  Ursprungs  ist.  Fernerhin  wurde 
auch  das  Vorkommen  des  Facialisphänomens  bei 
400  Kranken  geprüft  Es  fand  sich  nur  in  9 Fällen, 
und  zwar  2mal  bei  Epilepsie,  je  Imal  bei  Hysterie, 
Rhaebitis  mit  Laryngospasmus  und  Eklampsie, 
2mal  bei  Phthise  und  3mal  bei  Magenkranken. 
Allerdings  war  nicht  immer  die  volle  Erregbarkeit- 
Steigerung,  schon  beim  Ueberstreicben  mit  dem 
Finger,  zu  beobachten.  Endlich  kamen  auch  Fälle 
von  exquisiter  Tetanie  zur  Beobachtung,  davon  2 
bei  Schwangeren  in  den  letzten  Monaten.  Die  eine 
von  diesen  Kr.  war  ausserdem  epileptisch.  Ebenso 
war  ein  3.  Kr.  mit  Tetanie  epileptisch.  Bei  ihm  fand 
man  ausserdem  psychische  Störungen,  Dipsomanie, 
sowie  zeitweise  ballucinatorische  Verwirrtheit 
Er  bot  die  Hauptsymptomo  der  Tetanie.  Beim  Be- 
streichen der  seitlichen  Gesichtsgegenden  mit  dem  Finger 
zackten  die  Muskeln  des  Mittelgesichts  und  der  Kinn- 
gegend ; ferner  war  das  Trousseaa’sche  Phänomen  vor- 
handen; Druck  auf  die  Brachialarterien  nnd  die  Nerven 
erzeugte  nach  1 — 2 Minuten  Geburtahelferstellung  der 
Hand,  Beurang  im  EUenbogengelenk  und  Adduktion  des 
Oberarms ; Druck  auf  die  Cruralarterien  bewirkte  Plantar- 
flexion dos  Fasses.  Es  bestanden  häufige  hartnäckige 
Durchfälle.  Auch  bei  natürlichen  Willensreizen,  etwa 
bei  starkem  Händedruck,  beim  Stiefelanziehen,  traten  ent- 
sprechende .Intentionskrämpfe*  auf.  Anch  durch  Haut- 
reize Uessen  sich  an  manchen  Tagen  die  Krämpfe  leicht 
anslösen ; so  unter  Anderem  auch  durch  blosses  Kitzeln 
der  Nierongegend,  so  dass  unwillkürlich  an  Simulation 
gedacht  werden  musste,  mindestens  an  Autosuggestion. 
Die  von  Bechterew  gefundene  Thatsache,  dass  ein- 
faches Durchleiten  eines  galvanischen  Stromes  durch  den 
Nervenstamm  ohne  jegliche  Unterbrechung  und  ohne 
jegliche  Veränderung  der  Stromdichte  den  tonischen 
Krampf  erzeugte,  fand  auch  hier  Bestätigung,  freiheh 
auch,  wenn  die  aufgelegten  Elektroden  stromloe  waren. 
Also  anch  hier  war  Simulation  nicht  ausgoschtosBon. 
Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  nach  längerem  Be- 
klopfen des  Norvonstammos  zmd  leichte  Erschöpfbarkeit 
der  Patellarreflexc , wie  Bechterew  beobachtet  hat, 
konnten  in  diesem  Falle  nicht  festgestoUt  werden. 

E.  Hüfler  (Chemnitz). 


VI.  Innere  Medicln. 


96.  Heuere  Arbeiten  über  das  Diphtherle- 
Usemm.  Zusammenstellung  von  Dr.  Max 
’Qckner  in  Dresden. 

I.  AUgemeinea. 

1)  The  fo  ealled  antitojeie  irtatmtnt  of  inftetive 
<taKt,iUu$trateäbydiphtheria;  by  Bertram  Hunt 
meet  March  9.  1895.) 

2)  Zum  htuligen  Stande  der  Serumtherapie  der 
phUitrie:  von  Dr.  Wolfram.  (Prag.  med.  Wochen- 

lüu.  XX.  26.  27. 1895.) 


3)  Serum  treatment  of  diphiheria;  by  William 
Cheatham.  (Amer.  Pract  and  News  XX.  2.  1895.) 

4)  The  preeent  stalue  of  the  diphiheria  quettion;  by 
Henry  W.  Bettmann.  (Med.  News  LXVH.  6;  Ang. 
1895.) 

5)  Sequelae  and  general  treatment  of  diphiheria; 
by  Thomas  Hunt  Stncky.  (Amer.  Pract  and  News 
ix.  2.  1895.) 

6)  Der  therapeutiaehe  tVerlh  des  Diphtherie  - Heil- 
serums für  den  praktidrenden  An,t ; von  Dr.  S.  K ersch. 
(MemorabiUon  XXXIX  5.  1895.) 
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7)  The  eliology  of  diphtheria  and  the  tue  of  a/nii- 
ioxin;  bj  Harold  C.  Ernst.  (Boston  med.  and  sorg. 
Joum.  cxxxm.  10.  p.  228.  Sept.  189.5.) 

8)  Diphtheria  and  the  antitoxin  treatment ; by 
W.  F.  R 0 b i 6.  (Ebenda  p.  238.) 

9)  Die  Serumtherapie  bei  Diphtherie;  von  Dr. 
Knbens  in  GoUenkirchen.  (Therap.  Uonatah.  X.  4. 
1896.) 

10)  The  $0  eaUed  antüoxie  treatment  of  infeetire 
fever  illtutrated  by  diphtheria;  by  Bertram  Hunt. 
(Transact.  o(  the  pathol.  Boo.  o(  London  XLYI.  p.  258. 
189.5.) 

1 1)  Verhandlungen  den  XIIT.  Congreasea  für  innere 
Mediein.  (Wiesbaden  1895.  J.  F.  Bergmann.) 

12)  A dienusion  on  aerum  therapeutiee.  (Brit  med. 
Joum.  Aug.  17.  1895.) 

13)  Diaeuation  on  diphtheria  and  ila  treatment  by 
antitoxin.  (Ebenda  Aug.  24.  1895.) 

14)  Diphtkeritie  palaiea  and  the  tue  of  antitoxin; 
by  L.  Dana.  (New  York  med. Reoord  XLIX.  15.  p.513. 
April  11.  1896.) 

Wolfram  (2)  und  Bettmann  (4)  berichten 
auf  Orund  einiger  grSeserer  Arbeiten  Ober  den 
Stand  der  Serumbehandlung  bis  zum  Sommer  1895. 

Cheatham  (3)  stellt  die  Ansichten  verschie- 
dener amerikanischer  Aerzte  Ober  das  Heilserum 
zusammen,  wobei  sich  ergiebt,  dass  die  neue  Be- 
handlung der  Diphtherie  in  Amerika  ebenso  warme 
Anhänger  als  Gegner  besitzt,  wie  es  bei  uns  der 
Fall  ist  C h.  befürwortet  die  Serumbehandlung. 

S t u c k y (5)  bespricht  die  diphtherischen  Läh- 
mungen und  die  Behandlung  der  Diphtherie.  Er 
will  bis  auf  Weiteres  neben  der  Serumbehandlung 
die  alten  bewährten  Maassregeln  (örtliche  und 
allgemeine  roborirende  Behandlung)  beibehalten 
wissen. 

Nach  Kersch  (6)  gehört  die  Serumbehand- 
lung nur  in  Krankenhäuser  mit  bakteriologischen 
Untersuchungstellen.  Der  praktische  Arzt  kann 
meist  keine  bakteriologische  Diagnose  machen  und 
soll  daher  auf  das  Heilserum  verzichten  (! !). 

Ernst  (7)  führt  aus,  dass  die  Grundbedingung 
für  die  Einführung  der  „specifischen“  Behandlung 
der  Diphtherie  die  Ergründung  ihrer  Aetiologie 
war.  Er  geht  dann  zur  Besprechung  der  Immu- 
nitätstheorien und  der  geschichtlichen  Entwicke- 
lung der  Serumbehandlung  über. 

In  ähnlicher  Weise  bespricht  Robie(8)  den 
Entwickelungsgang  der  Antitoxinbehandluug,  ins- 
besondere derjenigen  der  Diphtherie. 

R u b e n s (9)  ist  nach  seinen  Erfahrungen  ein 
Anhänger  der  Serumbehandlung,  die  in  wirksamer 
Weise  durch  eine  milde  örtliche  Therapie  ergänzt 
werden  soU.  Letztere  allein  scheitert  oft  an  der 
Unmöglichkeit,  in  die  verschiedenen  Buchten  und 
Nischen  des  Rachens  und  Nasenrachenraums  zu 
gelangen. 

Nach  einer  geechichtlichen  Einleitung  bespricht 
Hunt  (1.  10)  die  Gewinnung  des  Diphtherieanti- 
toxins und  erwähnt  dabei  unter  anderem,  dass  der 
Sauerstoff  die  Bildung  des  Diphtberiegiftes  in  den 
Culturen  begünstige,  da  er  die  Säurebildung  ver- 
hindere. Ueber  die  Natur  dos  Antitoxins  äiissert 
sich  U.  in  dem  Sinne,  dass  es  als  ein  durch  die 


vitale  Thätigkeit  der  KÖrperzellen  modifioirtes  Toxin 
(Uyko-Proteid)  aufzufassen  sei.  Bezüglich  der 
Wirkung  schliesst  er  sich  der  Ansicht  von  Büch- 
ner an.  Zum  Schlüsse  streift  H.  die  Pathologie 
der  Diphtherie  und  meint,  dass  die  Prognose  ab- 
hängig sei  von  den  Veränderungen,  die  das  Diph- 
theriegift bereits  im  Körper  hervorgerufen  habe. 

Bei  dem  XHI.  Congress  für  innere  Mediein  (11) 
wurde  die  Serumbehandlung  der  Gegenstand  leb- 
hafter Besprechung.  Der  Bericht  Heubner’s 
ist  bereits  früher  mitgetheilt  worden  (vgl.  Jahrbb. 
CCXLVTIL  p.  34).  ln  der  Verhandlung  trat 
Baginskj  für  die  Senunbehandlung  ein.  Geber 
die  Immunisirung  wagt  er  noch  kein  abschliessendes 
Grtheil  zu  ßllen  (vgl.  Jahrbb.  CCXLVIII.  p.  35). 
Widerhofer  erklärt  sich  für  einen  begeisterten 
Anhänger  der  Methode  und  berichtet  über  gün- 
stige Resultate  auch  bezüglich  der  Schutzimpfung. 
Ranke  hat  ebenfalls  gute  Erfahrungen  mit  dem 
Heilserum  gemacht,  namentlich  im  Verein  mit  der 
Intubation.  Schädliche  Nebenwirkungen  bat  er 
nicht  beobachtet  Kohts  ist  noch  zu  keinem  ab- 
schliessenden Urtheil  gelangt  G r a w i t z konnte 
durch  besondere  Untersuchungen  feststeUen,  dass 
nach  der  Serumeinspritzung  eine  Verdünnung  des 
Blutes  durch  Ansaugen  von  Lymphe  stattfindet 
Es  steht  seiner  Meinung  nach  noch  nicht  fest,  wie 
viel  von  der  Heilwirkung  auf  das  Serum  und  wie 
viel  auf  das  Antitoxin  zu  beziehen  ist  S e i t x 
kann  auf  Grund  von  Erfahrungen,  die  in  der  Poli- 
klinik und  Privatpraxis  gesammelt  wurden,  nicht 
den  Schluss  ziahmi,  dass  das  Heilserum  schädliche 
Nebenwirkungen  besitzt  Stintzing  vermag 
sich  aus  seinen  Beobachtungen  weder  ein  Urtheil 
pro,  noch  contra  zu  bilden.  Er  meint,  dass  man 
erst  nach  Jahren  einen  sicheren  Schluss  werde 
ziehen  können.  T r u m p p berichtet  über  bakterio- 
logische Untersuchungen  aus  der  Escherich’- 
seben  Klinik,  aus  denen  hervorgeht,  dass  sich  der 
Löffler 'sehe  BaciUus  häufig  in  der  Bachen-, 
Nasen-  und  Augenhöhle  der  Kinder  findet,  ohne 
dass  sie  erkranken.  Auch  Reconvalesoenten  haben 
an  den  erwähnten  Orten  oft  noch  sehr  lange  Zeit 
Bacillen.  Das  erklärt  einerseits  gewisse  Ilaus- 
infektionen,  andererseits  die  nicht  selten  zu  be- 
obachtende Unzulänglichkeit  dergewöbnlicheu  Des- 
infektion (Qebrauebsgegenstände  und  Wohnung). 
Rebn  konnte  sich  im  Verein  mit  Anderen  davon 
überzeugen,  dass  das  Heilserum  die  Diphtherie  bei 
rechtzeitiger  Anwendung  günstig  beeinflusst.  Dr 
sah  bei  einem  nur  örtlich  behandelten  Knaben  aju 
17.  Krankheitstage  schmerzhafte  Oelenkschirellnn- 
gen  eintreten,  wie  sie  nach  der  Semmanwendung 
hinlänglich  bekannt  sind.  Er  empfiehlt  neben  dem. 
Serum  örtliche  Behandlung  und  berichtet  Ober 
seine  Er^hrungen  im  Christ 'sehen  Kinderapit&l«. 
Rauchfuss  hat  ebenfalls  die  günstige  W 
dee  Mittels  erfahren.  Er  glaubt  auffallend  oft 
vorübergehend  Erscheinungen  von  HerzinsufEci^r,^ 
beobachtet  zu  haben.  Treupel  sah  bei  T*b;,ara; 
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nach  Serumeinspritzungen  vorübergehende  Steige- 
rung des  Blutdrucks  mit  vermehrter  Athemfrequenz 
und  Erhöhung  der  einzelnen  Athmungscurven,  kurze 
Zeit  darauf  Abflachung  der  Athmnngs-  und  Puls- 
curven.  Im  Urin  fand  sich  kein  Phenol,  vorüber- 
gehend Albumen  (physiologische  Albuminurie).  Der 
Harn  gab  Reaktionen,  die  die  Gegenwart  von  Albu- 
mose,  bez.  Pepton  wahrscheinlich  machten.  (Viel- 
leicht die  Folge  eines  gesteigerten  Zerfalls  weisser 
Blutkörperchen.)  Jendrassik  meint,  Immuni- 
sirungs-  und  Heilprincip  seien  nicht  gleich  zu 
achten.  Das  letztere  müsse  vor  Allem  erforscht 
werden.  S i e g e r t bringt  eine  vorläufige  Mitthei- 
lung, nach  der  er  bei  Thieren  in  Folge  von  Serum- 
einspritzungen  vorübergehende  Albuminurie  fand. 
Hahn  fordert  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  einfachen  Thierserum  und  eine  genaue  Statistik 
der  Lähmungen,  v.  Mering  hatte  bei  sehr  früh- 
zeitiger Anwendung  des  Serum  eine  sehr  niedrige 
Sterblichkeitziffer  (5®/,).  Vierer  dt  hebt  her- 
vor, dass  bei  der  Beiirtheilung  der  Heilwirkung  der 
verschiedene  Charakter  der  Krankheit  zu  beachten 
sei.  Einen  Fiebertypus,  wie  ihn  Heubner  con- 
struirt  hat,  vermag  er  nicht  anzuerkennen.  Die 
Diphtherie  habe  jedenfalls  zu  Beginn  der  Seriim- 
tehandlung  einen  milden  Charakter  gehabt  Wei- 
tere Prüfung  desMittels  sei  erwünscht.  v.Jaksch 
giebt  an,  dass  sich  bei  schwerer  Diphtherie  auch 
sonst  Pepton  im  Harn  findet,  nicht  in  Folge  von 
Heilserum.  Carbolsäure  lasse  sich  mit  ausser- 
gewOhnlichen  analytischen  Methoden  nicht  im  Ham 
Dachweisen,  v.  Noorden  hat  Gutes  vom  Senim 
gesehen.  Die  Häufigkeit  der  beobachteten  Läh- 
mungen erklärt  sich  daraus,  dass  eben  mehr  schwer 
Erkrankte  am  Leben  erbrüten  werden.  Am  Schlüsse 
der  Verhandlung  fasste  Heubner  das  Ergebniss 
folgendermaassen  zusammen;  DasSemm  hat  keine 
schädlichen  Wirkungen.  Deberall  hat  sich  unter 
seinem  Einflüsse,  wenigstens  bei  Beobachtern  mit 
grösserem  Material,  eine  Abnahme  der  Sterblich- 
keit herausgestellt  Das  Mittel  muss  weiter  ge- 
prüft werden.  Zn  Protokoll  hatten  noch  Mitthoi- 
hmgen  gegeben  Sonnenbnrg,  Hagenbach, 
Körte,  Weber,  die  im  Anfänge  günstige  Er- 
folge sahen.  Hagenbach  konnte  nach  Anwen- 
dung der  Serumbehandlnng  die  Intubation  syste- 
matisch cinführen.  Doch  sah  er  zuweilen  auch 
bei  frühzeitiger  Einspritzung  die  Entwickelung  von 
Membranen  im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre,  auch 
die  Entstehung  eigenthümlicher  Pneumonien,  ähn- 
lich wie  Soltmann.  Stiegenberger  berichtet, 
dass  in  Ungarn  1279  Kranke  mit  76*/(  Heilungen 
behandelt  wurden.  Auch  die  Schutzimpfung  gab 
gute  Resultate.  Nur  Alfödi  hatte  dabei  einen 
Todesfall  zu  beklagen  (?  Diphtheria  fulminans  nach 
Bökai).  Hildebrand  hat  Thieren  schwache 
und  stärkere  Fhenollösungen  eingespritzL  Bei 
Verwendung  der  letzteren  fand  er  Albumosen  im 
Ham  ebenso  wie  nach  Einspritzung  physiologischer 
Kochsalzlösung. 

Meci.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hü.  1. 


Auch  bei  der  63.  Jahresversammlung  der  Brit. 
med.  Association  wurde  über  die  Serumbehandlung 
lebhaft  verhandelt.  K 1 e i n (12)  gab  einen  üeber- 
blick  über  die  Entwickelung  und  wissenschaft- 
liche Begründung  der  Serumbehandlung,  während 
Washbournesicb  über  die  klinische  Anwendung 
verbreitete.  Charteris,  Hewlett,  Tiraud, 
C a i g e r sprachen  sich  im  Anfänge  dahin  aus,  dass 
die  Semmbehandlung  den  Verlauf  der  Diphtherie 
günstig  beeinflusse  und  unschädlich  sei,  während 
Gay  ton  einen  mehr  skeptischen  Standpunkt  ver- 
trat Fraser  betonte,  dass  auch  die  Seram- 
behandlung  nicht  unfehlbar  sei,  dass  auch  ihr  ge- 
wisse Grenzen  gesteckt  seien,  und  Bokenham 
hielt  es  für  wünschenswerth,  dass  zur  Einspritzung 
geringere  Volumina  verwendet  würden.  Er  bat 
Versuche  angestellt,  um  das  Semm  im  Vaeuum 
weiter  einzuengen.  An  eine  Specifität  der  ver- 
schiedenen Serumarten  glaubt  er  nicht 

Sidney  Martin  (13)  unterscheidet  zwischen 
dem  in  den  Rachenbelägen  und  dem  in  den  Körper- 
geweben bei  Diphtheriekranken  vorhandenen  Gift 
Das  erstere  mft  beim  Tbiere  nach  einmaliger  Ein- 
spritzung die  charakteristischen  Erscheinungen 
hervor  (Degeneration  der  Nerven  und  Muskeln), 
während  das  letztere  erst  nach  wiederholter  Ein- 
verleibung seine  Wirkungen  auf  den  Thierkörper 
äussert.  Es  besteht  aus  Albumosen  und  einer 
organischen  Säure.  Erstere  bewirken  beim  Thiere 
Fieber,  Degeneration  der  Nerven  und  des  Herz- 
muskels. Die  davon  abhängigen  Lähmungen  kön- 
nen durch  die  Behandlung  mit  Semm  bekämpft 
werden.  G o o d a 1 1 führt  die  Häufigkeit  der  Läh- 
mungen darauf  zurück,  dass  durch  die  Serum- 
behandlung mehr  schwer  Erkrankte  am  Leben  er- 
halten werden.  Jobnston  bestätigt  die  Unschäd- 
lichkeit und  Wirksamkeit  des  Heilserum,  warnt 
aber  vor  übertriebenen  Hoffnungen,  v.  Ranke 
nlhmt  die  niedrige  Sterblichkeit  und  den  leichteren, 
veränderten  Verlauf  der  Diphtherie  unter  Anwen- 
dung des  Serum,  namentlich  die  günstige  Beein- 
flussung der  Larynxstenoso.  Lennox  Browne 
steht  der  Serumbehandlung  zwar  nicht  ablehnend, 
aber  wesentlich  kühler  gegenüber  als  die  früheren 
Redner,  wogegen  Bagin sky  nachdrücklich  sich 
als  Anhänger  derselben  zu  erkennen  giebt,  ebenso 
wie  Sims  Woodhead,  der  hervorhebt,  dass 
man  in  England  bisher  wahrscheinlich  mit  zu 
geringen  Semmgaben  vorgegangen  sei.  Biggs 
spricht  eich  günstig  über  die  Heilwirkung  und 
vor  Allem  auch  über  die  Schutzwirkung  aus  und 
Campoll  hält  die  Semmbehandlung  der  Diph- 
therie für  die  wirksamste  von  allen,  die  wir  kennen. 

Dana  (14)  war  von  einem  mit  Semm  behan- 
delten Kranken  der  Vorwurf  gemacht  worden,  eine 
sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  einstellende  Neu- 
ritis sei  die  Folge  der  Einspritzung  gewesen.  D. 
weist  den  Vorwurf  zurück.  Auf  Gmnd  der  in  der 
Literatur  vorhandenen  Zahlenangaben  vermag  er 
festzustellen,  dass  sich  der  Procentsatz  der  Läh- 
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mungen  unter  der  Einwirbing  der  Serumbcband- 
lung  weder  vergrCesert,  noch  vermindert  habe. 
Verschiedene  Beobachter  glauben,  dass  in  der 
Semmperiode  mehr  Lähmungen  Vorkommen,  da 
eine  grossere  Anzahl  schwer  Erkrankter  der  grossen 
Gefahr  der  ersten  Krankheitstage  entrinnen. 

II.  ExperimmieUes. 

15)  The  preparaiion  of  dipkiheria  antitoxin ; by 
Joseph  L.  Ooodall.  (Boston  med.  and  sorg.  Journ. 
CXXXm.  10.  p.  235.  Sept  1895.) 

lü)  Methoden  der  Immunisirttng  roti  Pferden  iw 
Ztreeken  der  Oeieinnung  des  Diphlherieheileerume ; von 
Prof.  A.  Pawlowsky  n.  Mag.  d.  Veterinkrkunde  A. 
Uaksntowin Kiew.  (Ztsohr. f. llyg. n. Infektionskraokb. 
XXL  3.  p.  485.  1896.) 

17)  Contribution  lo  Ute  study  of  the  serum  thera- 
peuties  of  diphiheria:  an  experimental  inquiry  into  the 
relative  merits  of  soveral  mothods  of  immonising  horses 
with  the  objoct  of  obtaining  from  them  a remedy  for  this 
disease;  by  Louis  Cobbatt  (Joum.  of  Patbol.  and 
Bakteriol.  III.  4 ; Jan.  1896.) 

18)  The  immunisation  of  horses  for  thepreparation 
of  diphtheria  antitarin;  by  W.  Robortson.  (Lancet 
Aug.  24.  1895.) 

19)  Sur  ta  priparation  du  serum  antidiplUerique  ä 
Vinstitut  bacterioU^ique  deMoseou;  par  loDr.Berest- 
neff.  (Russ.  Arch.  f.  Patbol.  u.  s.  w.  I.  1.  p.  81.  1896.) 
Russisch  n.  Französisch. 

20)  Ueber  Schsäxkorper  im  Blute  des  Neugeborenen. 
Das  Ver hatten  des  Blutserums  der  Neugeborenen  gegen 
Diphtheriebarillen  und  Diphtheriegift,  nebst  kritischen 
Bemerkungen  xur  humoralen  bnmunitätstheorie ; von 
Doc.  Dr.  Fiso  hl  u.  Doc.  Dr.  v.  Wune  oh  heim.  (Ztschr. 
f.  Heükde.  XVI.  5 u.  6.  p.  429.  1895.) 

21)  Note  sw  la  delermination  du  pouooir  neutrali- 
sant  du  serum  emtidiphterique ; par  G.  Smirnow. 
(Arch.  des  Sc.  biol.  de  St.  Petersbourg  IV.  3.  p.  328. 1895.) 

22)  Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mH  künst- 
lich dargestellten  Antitoxinen ; von  Dr.  0.  8 m i r n o w. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIL  30.  31.  1895.) 

23)  The  action  of  diphtheria  antitoxin  upon  the 
kidneys;  by  'William  Vissmann.  (New  York  med. 
Rocord  XLVm.  11.  p.  374.  Sept.  1895.) 

24)  The  blood  eorpuseles  in  diphiheria;  withespteial 
referenee  to  the  effect  produeed  upon  them  by  the  anti- 
toxin  of  diphtheria ; by  John  S.  Billings.  (New  York 
med.  Rocord  XUX.  16.  p.  577.  1896.) 

25)  The  baeteriological  examination  of  nine  aut- 
opsies  in  roses  of  diphtheria  treated  with  antitoxin ; by 
W m.  Royal  Stokes.  (Boston  med.  and  sarg.  Joum. 
C’XXXIII.  24;  Deo.  1895.) 

Goodall  (15)  beschreibt  die  Herstellung  von 
Heilserum.  Er  empfiehlt,  die  Diphtherieculturen 
unter  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft  anzu- 
legen, da  sie  dann  leichter  vor  Verunreinigungen 
geschQtzt  werden  können.  Die  filtrirten  Culturen 
werden  mit  einer  Iproc.  Lösung  von  Thymol  in 
Chloroform  im  Verhältnisse  1:100  versetzt,  als- 
dann den  Thieren  in  steigenden  Mengen  unter  sorg- 
fältiger Beobachtung  des  Allgemeinbefindens  und 
Gewichtes  einverleibt  G.  giebt  genau  die  Technik 
der  Immuuisirung  und  Blutgewinnung  an. 

Pawlowsky  und Maksutow(16} berichten 
über  die  Erfahrungen,  die  sie  bei  der  Immunisirung 
von  Pferden  gemacht  haben.  Am  besten  fuhren 
sie,  wenn  sie  die  Einverleibung  des  Giftes  in  kurzen 
Zwischenzeiten  wiederholten  und  die  Qiftdosen 
langsam  steigerten.  Die  Temperatur  des  Thieres 


soll  nach  der  Einspritzung  nicht  fiber  39*  steigen. 
Um  sehr  hochwerthiges  Serum  zu  erlangen,  ver- 
fuhren P.  und  M.  folgendermaassen : Dem  Ver- 
snehspferde  wurde  zunächst  eine  Einspritzung  von 
Heilserum  gemacht.  Darauf  bekam  es  in  kurzen 
Zwischenzeiten  (abwechselnd  unter  die  Haut  oder 
in  das  Blut  gespritzt)  grosse,  rasch  steigende  GiR- 
mengen.  Stellten  sich  Erkrankungzeichen  ein,  so 
wurde  eine  genflgende  Menge  Antitoxin  injicirt 

Aus  den  Studien  Cobbatt ’s  (17)  geht  hervor, 
dass  das  Blutserum  normaler  Pferde  eine  gewisse 
antitoxische  Kraft  besitzen  kann.  In  dem  Blute 
von  Pferden,  die  durch  Einspritzung  lebender 
Bacillen  immunisirt  wurden.  Oberwog  die  Eigen- 
schaft, die  Einspritzung  solcher  Bacillen  bei  an- 
deren Thieren  unschädlich  zu  machen.  Ober  die- 
jenige, eingespritztes  Gift  zu  neutralisiren.  Das 
Serum  von  Pferden  hingegen,  die  durch  Einverlei- 
bung von  Toxin  immunisirt  waren,  besass  beide 
Eigenschaften  in  gleichem  Maasse.  Diese  Beobach- 
tung BtOtzt  die  Annahme,  dass  in  dem  Blutserum 
eines  immunisirten  Thieres  zwei  verschiedene 
therapeutische  Kräfte  gegenwärtig  sind.  Die  Ab- 
nahme der  antitoxischen  Kraft,  die  in  dem  Serum 
von  Pferden  verkommen  kann,  obwohl  dieselben 
fortwälirend  Einspritzungen  von  Culturen  oder  von 
Toxin  erhalten,  kann  folgende  Ursachen  haben: 
a)  Entweder  besteht  eine  örtliche  Immunität  au 
der  Stelle  der  Einspritzung,  so  dass  das  eingespritzte 
Material  an  Ort  und  Stelle  zerstört  wird  und  keine 
oder  nur  eine  geringe  constitutionelle  Wirkung  zu 
Stande  kommt,  oder  b)  die  Immunität,  die  die 
Pferde  am  finde  ihrer  Behandlung  erreichten,  ist, 
wie  in  manchen  Fällen  von  beobachteter  natürlicher 
Immunität,  unabhängig  von  dem  Vorhandensein 
antitoxischer  Eigenschaften  ihres  Serum. 

Die  beste  und  schnellste  Methode,  um  von 
Pferden  antitoxisches  Serum  zu  erlangen,  bestellt 
darin,  dass  man  mit  der  Elinspritzung  lebender 
Bacillen  beginnt  und  nach  einem  gewissen  Zeit- 
räume (5 — 6 Wochen)  mit  der  intravenösen  Ein- 
führung filtrirter  Culturen  fortfährt 

Die  im  British  Institute  for  preventive  medicine 
zur  Immunisirung  der  Pferde  verwendete  Methode 
theilt  Robertson  (18)  mit,  die  im  bakteriologi- 
schen Institute  zu  Moskau  geObte  (nach  Roux) 
Berestneff  (19). 

Fischlund  v.  Wunsohheim  (20)  steUten 
sich  die  Aufgabe,  zu  erforschen,  ob  das  verschiedene 
Verhalten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  gegen- 
Qber  bestimmten  Krankheiten,  nämlich  ihre  relative 
Unempfänglichkeit  gegenüber  Diphtherie,  Schar- 
lach, Masern  einerseits  und  ihre  grosse  Empfäng- 
lichkeit gegenüber  der  Septicopyämie,  dem  Ery- 
sipel, der  Pneumonie  andererseits  sich  in  einem 
verschiedenen  Verhalten  des  Blutes,  bez.  des  Blut- 
serum ausspricht  Sie  untersuchten  das  bei  der 
Abnabelung  gewonnene  sogen.  Reserveblnt  voa 
82  Neugelxirenen  auf  Schutzkörper,  das  von  10 
anderen  auf  sein  baktericides  Vermögen.  Es  ergab  I 
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Folgendes:  Das  Blutserum  des  Neugeborenen 
sitit  Üiphtberiebacillen  gegenüber  in  vitro  keine 
kterioide  Kraft,  wirkt  auch  nicht  virulenz- 
schwAchend.  Es  ist  bei  entsprechender  Oosi- 
ng  im  Stande,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
i getrennter  Einspritzung  der  Diphtheriecultur 
id  des  Serum  den  Tod  von  diphtherieempfAng- 
hen  Thiercn  zu  verhindern.  Das  Blutserum 
mgcliorener  vermag  auch  die  diphtherische  In- 
tikation  von  Meerschweinchen  bei  entsprechender 
lairung  und  Einspritzung  an  getrennten  EOrper- 
dlen  zu  verboten.  Mit  zunehmender  Serumgabe 
id  sowohl  bei  der  Infektion,  als  auch  bei  der 
toiikation  der  Prooentsatz  von  Heilungen  grösser, 
e lleilungsdauer  kürzer.  Bei  direkter  Mischung 
D Gift  und  Serum  im  Versuchsglase  und  Ein- 
ntzung  des  Oemischee  unter  die  Bauchhaut  von 
«rschweinchen  findot  in  einem  Theile  der  Falle 
ir  keine  Erkrankung  statt,  während  im  grösseren 
»le  der  Tod  unter  den  typischen  Vergiftungs- 
ächainungen  erfolgt  Ob  dieses  letztere  Ver- 
Iten  auf  der  Inconstanz  der  Wirkung  des  Qe- 
:sch<!8  oder  auf  anderen  noch  unbekannten 
'Bichen  beruht,  bleibt  vor  der  Hand  noch  unent* 
kielen.  Die  grösste  Höhe  der  Schutzkraft  dos 
utserum  der  Neugeborenen  ist  gleich  der  von 
tssermann  fOr  den  Erwachsenen  gefundenen 
lU  (>/,f  Normalserum  auf  1 ccm).  Die  Häufig- 
it,  in  der  Schutzkörper  im  Blutserum  der  Neu- 
torenen  nachweisbar  sind,  gleicht  ebenfalls  der- 
ugen,  dieWassermannbei  Erwachsenen  fand. 
K den  negativ  ausgefallenen  Versuchen  geht 
nur,  dass  es  sich  nicht  um  eine  allgemeine 
ganschaft  des  Blutserum  handelt  In  welcher 
sise  das  Serum  im  Thierkörper  wirkt,  ist  nach 
9n  gegenwärtigen  Stande  der  Immunitätal^re 
cht  zu  beantworten. 

bas  Heilserum  wird  bekanntlich  in  Bezug  auf 
inen  Heilwerth  beurtheilt  nach  seiner  neutrali* 
Koden  Kraft  Es  ist,  wie  Smirnow  (21)  dar- 
{t,  reich  an  Globulin.  Künstliches  (durch  Elektro- 
se  gewonnenes)  Serum  ist  arm  an  Globulin  und 
iDtraliairt  Diphtberiegift  im  Heagensglas  nicht. 
Min  bat  neutralisirende  Fhgenschaften  in  vitro, 
«r  keine  Heilwirkung.  Die  sogen.  Immunitäts- 
sheiten  beziehen  sich  daher  wohl  nur  auf  den 
ekalt  an  inaktivem  Stoff,  an  Globulin.  Es  er- 
heinen  die  Bestrebungen,  möglichst  hochwerthiges 
Tum  zu  erlangen,  das  in  geringen  Mengen  ver- 
ludet werden  kann,  nicht  geeignet.  Denn  es 
Tmiadert  sich  damit  der  Albumingehalt  Es  ist 
cht  richtig,  sich  bei  der  Behandlung  von  der  An- 
drl  der  Immunisirungseinheiten  leiten  zu  lassen. 
euD  ob  die  Beziehungen  zwischen  diesen  und  der 
cilwitkung  bestehen,  wie  man  sie  jetzt  annimmt, 
lusa  erst  noch  experimentell  erwiesen  werden. 

Bei  der  Fortsetzung  seiner  Versuche,  Diphtherie- 
otitoxin  auf  elektrolytischem  Wege  zu  gewinnen, 
“u  Smirnow  (22)  zu  folgenden  Ergebnissen: 
>ie  Diphtberiebacillen  bilden  Gift  nur  auf  Serum- 


albumin und  Albumosen.  Auf  Globulin  wachsen 
sie  zwar,  büssen  aber  ihre  Virulenz  ein.  Weiter- 
hin ist  von  Bedeutung  die  Reaktion  des  Nähr- 
bodens. Durch  Elektrolyse  kann  ans  dem  Toxin 
Antitoxin  hergestellt  werden,  das  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  heilt,  und  zwar  in  späteren 
Perioden  der  Erkrankung.  Dabei  ist  zu  beachten, 
dass  im  Antitoxin  die  Salze  dieselbe  Zusammen- 
setzung haben,  wie  im  Toxin  vor  der  Elektrolyse. 
Ferner  ist  die  Dauer  der  Elektrolyse  maassgebend 
für  die  Wirksamkeit.  Kaninchen  brauchen  zur 
Heilung  ein  Antitoxin,  das  durch  längere  Elektro- 
lyse gebildet  wurde,  als  Meerschweinchen.  Ein 
Maass  für  die  Dauer  der  Elektrolyse  ist  der  Säure- 
grad  am  negativen  Pole.  Die  Veränderungen,  die  das 
Toxin  erleidet,  gehen  am  negativen  Pole  schneller 
von  Statten  als  am  positiven.  Die  künstlich  ge- 
wonnenen Antitoxine  besitzen  dieselben  Eigen- 
schaften, wie  das  Serum  immunisirter  Pferde.  Aber 
ihre  Wirkung  ist  in  hohem  Grade  von  derDosirung 
abhängig.  Jeder  Uebersehuss  an  Antitoxin  iet  tchäd- 
Uch.  Die  natürliche  Immunisirung  ist  jedenfalls 
bedingt  durch  verschiedene  quantitative  Verhält- 
nisse des  Albumins  und  Globulins  im  Serum.  Bei 
der  Behandlung  mit  künstlichem  Antitoxin  spielen 
jedenfalls  chemische  Vorgänge  eine  grössere  Rolle, 
als  die  Phagocytose.  S.  hofft  die  Verwendung 
künstlichen  Antitoxins  auch  für  den  Menschen  zu 
ermöglichen  und  stellt  ein  ähnliches  Verfahren  für 
die  Tuberkulose  in  Aussicht 

Bei  Versuchen  an  Kaninchen  fand  Vissmann 
(23),  dass  nach  der  Einspritzung  von  Antitoxin 
(1 — 2 ccm  eines  von  Dr.  Gibiers  gelieferten 
Präparates)  akute  Nephritis  auftrat  Er  glaubt 
nicht,  dass  das  Antitoxin  eine  Heilwirkung  aus- 
Oben  kann,  wenn  die  Diphtherie  einmal  diagnosti- 
cirt  ist,  da  dann  schon  anatomische  Veränderungen 
durch  das  Gift  im  Körper  bewirkt  sind.  Er  glaubt 
nach  seinen  Versuchen  eher,  dass  die  Antitoxin- 
behandlung die  Sterblichkeit  der  Diphtherie  er- 
höht (!!). 

Aus  Billing’s  (24)  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  im  Verlaufe 
der  mäsaig  schweren  und  schweren  Diphtherie  an 
Zahl  abnehmen  und  sich  langsam  wieder  ersetzen. 
Die  Leukocyten  sind,  abgesehen  von  aussergewöbn- 
lich  milden  oder  schweren  Fällen,  stets  vermehrt 
In  der  Regel  steht  die  Zunahme  der  Leukocyten  in 
direktem  Verhältnisse  zur  Schwere  der  Erkrankung. 
(Polynuoleäre  Leukocytose.)  Der  Hämoglobingchalt 
fällt  mit  der  Anzahl  der  Erythrocyten  und  in  dem- 
selben Verhältnisse.  Aber  er  nimmt  langsamer  zu, 
als  die  Anzahl  der  rothen  Körperchen.  In  Diph- 
theriefallen mit  Antitoxinbehandlung  nehmen  die 
rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt 
weniger  oder  gar  nicht  ab.  Die  Leukocytose  wurde 
nicht  beeinflusst.  Auf  keinen  Fall  hat  die  Anti- 
toxinbehandlung einen  schädigenden  Einfluss  auf 
die  Erythrocyten. 

Stokes  (25)  untersuobte  die  inneren  Organa 
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(Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren,  Herzblut)  von  9 mit 
Serum  Behandelten  und  an  nicht  complicirter  Diph- 
therie Verstorbenen.  Er  fand  In  den  erwähnten 
Organen  in  allen  9 Fällen  LCffler’sche  Bacillen 
mittels  des  Culturverfahrens.  In  8 Fällen  fanden 
sich  pyogene  Kokken,  deren  Eintritt  in  die  Blut- 
bahn das  Ausbleiben  der  Wirkung  des  Serum  erklärt 

. III.  Klinischem  und  SkUisiisches, 

26)  Veber  die  Erfolge  der  Ileilaerumbehandhmg  bei 
der  Diphtherie;  von  0.  Heubner.  Ans  d.  Klinik  f. 
Kinderkraokbeiten  am  k.  Charito-Kraokeohause  io  Berlin. 
(Dentscbe  med.  Wcbnschr.  XXI.  42.  1895.) 

27)  Behring*8  Heilserum  und  die  Diphtheritis ; 
von  Dr.  Gnändingor.  (Wien.  klin.  Wcbnschr.  VIII. 
1.  1895.) 

28)  Die  erste  Serie  der  mü  Äntüoxin  (Aronson) 
behandelten  Diphtheriefälle ; Einleitung  von  Adolf 
Baginsky.  nerieht  über  167  mit  Aronson'schem 
Antitoxin  behandelte  Diphtkeriefalle ; von  Dr.  Otto 
Katz.  Ans  d.  Kaiser-  u.  Kaiserin  • Friedhoh • Kinder- 
kraokenbaose  in  Berlin.  Abtheilung  f.  Diphtherie  unter 
Leitung  von  Prof.  A.  Baginsky.  (Arcb.  f.  Kinderhkde. 
XVUI.  5 u.  6.  p.  321.  1895.) 

29)  Die  Ergebnisse  bei  der  allgemeinen  Anteendung 
des  Diphtherieheilserums  in  Bremen  in  der  Zeit  vom 
8.  Oetober  1894  bis  31.  Januar  (30.  April)  1695 ; von 
Dr.  H.Kurth.  (Deutsohemed. Wcbnschr. XXI. 27— 29. 
1895.) 

30)  Bericht  über  206  mit  Behring'sehem  Heil- 
serum behandelte  Diphtherieerkrankungen ; von  Dr. 
Springoruro.  Aus  d.  städtischen  Krankonanstalt  zu 
Magdeburg.  Abtheilung  des  Herrn  Oberarzt  Dr.  Möller. 
(Münchn.  med.  Wcbnschr.  XLII.  31.  32.  1895.) 

31)  Mittheilungen  xur  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Be  h ring  'sch^  Heilserum ; von  Prof.  F.  W es  en  er. 
Aus  dem  städtischen  Marialdlf  - Hospitale  zu  Aachen. 
(Müoebn.  mod.  Wcbnschr.  XLII.  37.  38.  1895.) 

32)  Die  HcUserumbehandlung  der  Diphtherie  im 
CaroHnen-Kinderspiiale  in  Wien;  von  Dr.  Wilhelm 
Knoepf elmachor.  (Wien.  klin.  Wcbnschr.  VIII.  50. 
1895.) 

33)  Die  Serumlherapie  bei  Diphtherie  im  Kinder^ 
krankenhause  xuAmster^m;  von  H.  Timmor.  Aus 
d.  Kinderkrank enhauso  in  Amsterdam.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXI.  37.  1895.) 

34)  Mittheilungen  das  erste  l^’ersuchsjahr  mit 
Behring’s  Heilserum;  von  Dr.  Walter  Rind- 
fleisch. Aus  d.  Diphtherie-Station  d.  k.  Chirurg.  Uni- 
versitäts-Klinik zu  Berlin  des  Geh.  Med. -Rath  Prof. 
V.  Bergmann.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  U.4.  p.891. 1896.) 

35)  Die  Serumbelutndlung  der  Diphtherie  bei  den 
Erkrankungsfällen  der  chirurgischen  Unicersitäls- 
Klinik  xu  Halle;  von  Dr.  Kurt  Müller.  (Berl.  klin. 
W'chnschr.  XXXII.  37.  1895.) 

36)  Zur  Serumtherapie  der  Diphtherie  im  Kaiser- 
und Kaiserin- Friedrich- Kinderkrankenhause  tn  Berlin ; 
niitgetheilt  von  Adolf  Baginsky.  (Berl.  klin.  Wo- 
chonschr.  XXXH.  37.  1895.) 

37)  Hundert  Fälle  von  Diphtherie  mit  Behring*s 
Serum  behandelt ; von  Dr.  F.  Adolph.  Aus  d.  inneren 
Abtheilungd.  städtischen  Krankenhauses  io  Frankfurt  a.  M. 
(Deutsche  med.  Wcbnschr.  XXII.  3.  1896.) 

38)  Ergebnisse  der  Serumbehandlung  der  Diphtherie 
und  einige  Bemerkttngen  über  diese  Behandlung;  von 
Dr.  W'.  Janowski.  Aus  d.  Diphtherieabtheüuog  d. 
Kindlein-Jcsu-Hospitals  io  Warschau.  (Arch.  f.  Kinder- 
hkdo.  XX.  1 u.  2.  p.  Gl.  1896.) 

39)  Bericht  über  das  Krankenhaus  der  Diakonisaen- 
An.üall  XU  Dresden  auf  das  Jahr  1895.  Dresden  1896. 
Ramming'scbo  Buebdmekerei.  p.  7. 

40)  Versuche  mit  Serumtherapie  bei  Diphtherie  im 
Blegdamspitalc  in  Kopadiagen;  von  Prof,  oörensen. 


Mittbeilung  I.  Versuche  mit  Behring'schem  Serum. 
(Therap.  Monatsh.  X.  3.  1896.) 

41)  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Dif^- 
ihcrie  mit  dem  Behring'sehen  Serum;  von  Dr.  G. 
Ko  hier.  (Wien.  kün.  Wchnschr.  IX.  4.  5.  6.  1896.) 

42)  Be^hl  über  die  mit  der  HriUertim-Behandlus^ 
gemachten  Erfahrungen;  von  Geh.-ßath  Prof.  E.  Ley- 
den u.  Stabsarzt  Dr.  Huber.  (Charite- Annalen  XI. 
p.  107.  1895.) 

43)  Zur  Serumlherapie  insonderheit  über  die  IT^- 
kung  des  Behring'sehen  Serums  hei  der  sogenannlm 
septischen  Diphtherie;  von  Prof.  H.  v.  Ranke.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XU.  2.  p.  227.  1895.) 

44)  Erfolge  der  Diphiherie-Heilserumbehandlung  im 
(kxnlon  Thurgau ; von  W.  W 1 1 1 e , Assistenzarzt  I.  Aus 
d.  Cantonsspital  Münsterlingen.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aorzt©  XXV.  18.  1895.) 

45)  (}mlribution  ä Vetude  de  la  serothhrapie  on/i- 
diphih^ue;  par  R.Saint-PhilippeetTocheport. 
(Arch.  clin.  de  Bordeaux  IV.  11.  p.  505.  Nov.  1895.) 

46)  Diphtheria  treaied  teiüt  antUoxin:  statislüal 
Statement  of  results  obtained  in  cüu  of  Glasgotc  fercr 
hospilal,  Belvedere;  byErnest  L Marsh.  (Gls^v 
med.  Joum.  XLV.  5.  p.  321.  May  1896.) 

47)  The  elinieal  use  of  dt^Uheria  antiloxin;  bv 
W'iUiam  Halbek-Park.  (Boston  med.  and  sorg. 
Joum.  CXXXm.  11.  p.  255.  1895.) 

48)  Antitoxin  in  Diphtheria;  by  Charles  F. 
Withingtoo.  (Ibid.  p.  260.) 

49)  Antitoxin  in  Diphtheria;  byGeorgeG. Sears. 
(Ibid.  p.  261.) 

50)  A series  of  eighthy  easestreatedwiih  diphtheria- 
antiloxin,  teith  observaiions  on  their  baeteriology ; by 
J.  W.  Washbourne  and  A.  H.  Card.  (Traosact  <4 
the  clin.  Soc.  of  London  XXVIII.  p.  61.  1895.) 

51)  Cases  of  diphtheria  ireated  teith  antiloxin  iff 
VnirersUy  Collie  Hospital.  Dec.  1894  to  Der.  1895: 
bySidoeyMartin  and  R.  8 m i t b.  (Brit.  med.  Joum. 
Jan.  25.  1896.) 

52)  Kotes  sttr  quelques  cos  de  diphterie  traiUs  par 
laserothirapie;  parleDr. Eugene  Re  villiod.  (Revue 
med.  de  la  Suisse  rora.  XVI.  5.  p.  72.  Fevr.  1896.) 

53)  Obserrations  oti  the  diagnosis  of  diphtheria : 
a study  of  its  loeal  treatment  and  a fe%c  cases  treated 
udth  aniitoxin;  by  Francis  H.  Williams.  (Amer. 
Joum.  of  the  mod.  Sc.  CX.  1.  2.  p.  37.  174.  1895.) 

54)  A propos  de  vingt-irois  cos  de  diphterie  du 
larynx  traites  dans  la  pralique  privie  chex  des  ntfant.* 
par  le  Dr.  A.  Bonain.  (Revue  des  mal.  de  l’Enf.  XII 
p.  77.  Fevr.  1896.) 

55)  Bericht  über  das  Krankenhaus  der  Diakonisstti- 
anstalt  xu  Dresden  auf  das  Jahr  1895.  Dresden  1S96. 
Ramming’sche  Buchdrackerci.  p.  7. 

56)  Bericht  über  die  Beharrung  der  Diphtherie  mii 
Behring's  Heilserum  «ft  den  Dresdner  Krasekm- 
anstalten;  von  Hofrath  Dr.  Unruh,  Oberarzt  am  Kiuder- 
hospital,  Geh.  Mod.-Rath  Dr.  Fiedler,  Oberarzt  am 
Stadtkrankenhause,  Dr.  Fritz  Förster,  Assistonzarzt 
am8tadtkrankenhause,  Dr. Richard  Sob malt z. Ober- 
arzt an  der  Diakonissenanstalt,  Präsident  Dr.  G ü n t h e r , 
Oberarzt  am  Carolabauso.  (Jahresb.  d.  Ges.  f.  Natur-  n. 
Heilkunde  in  Dresden.  Sitzungsperiode  1894—  1S95. 
p.  156.) 

57)  Anti-diphtheritie  serum  and  Loeffler*s  seüu- 
iüm  teith  a report  of  ttcen^six  cases ; by  Bart  Russtil 
Shurly.  (Therap.  Gaz.  xX.  2.  p.  81.  Fohr.  1896.) 

58)  (jMuistische  Mitiheilungen  aus  dem  J^r^*- 
herichte  der  Kinderspitals  - Abth^ung  der  atlgeme^imr^ 
l^liklinik  in  Wien ; von  Dr.  E m i 1 B e r g g r u n.  ( Arvb 
f.  Kinderhkde.  XIX.  5 u.  6.  p.  348.  1896.) 

59)  Veber  Diphtherie,  ihrehakteriologischeDioffn.  Ar 
und  die  Erfolge  der  Heilserumbehandlung ; von  Dr.  a u 
Hilbert.  Ans  d.  k.  med.  Universitits- Poliklinik  sx 
Königsberg  i.  Pr.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LVI 
5 u.  6.  p.  513.  1896.) 
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60)  35  FäUe  von  DfpfUJteriebehandlung  mit  Beh- 
itig't  Serum  aus  der  Prieaipraxis;  von  Dr.  Franz 
achmann  in  Salzhemmendorf.  (Denlaohe  mod.  Wo- 
leozchr.  XXI.  37.  1895.) 

61)  Erfolge  der  Diphiherit-HeiUtrumhehandlung  im 
\inton  Thurgau ; von  Dr.  J.  A 1 b r e c h b II.  Erfahrun* 
!n  d.  prahtiacben  Aerzto.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XV.  18.  1895.) 

62)  Erfahrungenüber  das  Diphtherieheilserum;  von 
r.  Crohn  in  Halberstadb  (Dentscbe  med.  Wohnschr. 
XII.  17.  1896.) 

63)  Veber  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Beh- 
ing's  Diphtherieserum;  von  Dr.  Piirckhauor  in 
»rchheira.  (Hünchn.  med.  Wohnschr.  XUI.  48.  1895.) 

64)  Ueber  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Beh- 
i ng  'sehem  Heilserum ; von  Dr.  Clessinin  Egenhofen. 
iuDchn.  med.  Wcbnsohr.  XLIU.  7.  1896.) 

65)  Zur  Casuistik der Semmtherapiebei Diphtherie ; 
on  Dr.  Erdberg.  (Petersb.  mod.  Wohnschr.  XX 1.  15. 
»6.) 

66)  Beriehl  der  Serumcommission  der  äexlliehen 
'ordne  Münehens;  erstattet  von  Privatdocent  Dr.  C. 
eitz.  (Münchn.  med.  Wohnschr.  XLIU.  7.  1896.) 

67 ) Beitrag  xur  Beurtheilung  des  Werthes  der  ^ut- 
nmtherapie  gegen  Diphtheritis ; von  Dr.  Bl  amen - 
•Id.  (Wien.  klin.  Wc^schr.  IX.  13.  1896.) 

68)  Die  in  Kairo  mit  der  Serumtherapie  bei  Diph- 
eritis  erxielten  Resultate.  CoUekhv  - Bericht  ans  der 
rziis,  zasammeogestellt  o.  besprochen  von  Dr.  Engel- 
!st.  (Berl.  klin.  Wohnschr.  XXXII.  37.  38.  39.  41. 
896.) 

69)  Diphtheria  and  Antitoxin;  by  George  A. 
loehleck.  (Philad.  Polyelin.  IV.  38.  1895.) 

70)  r«co  eoses  of  diphtheria  suecessfully  treated  by 
ntitoxin  fumished  by  the  Massaehusejts  state  board  of 
tsUh;  by  John  S.  Pbolps.  (Boston  med.  and  surg. 
osm.  CXXXni.  8.  p.  184.  1895.) 

71)  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilserum ; 
t*C.  V.  Samson-Woskresensk.  (Petersb.  mod. 
rchnschr.  XX.  34.  1895.) 

72)  Bin  mit  Serum  behandelter  Fall  ton  Streplo- 
«blmdtpUAerie,' von  Dr.K.Szegö  in  Budapest.  (Deut- 
et« med.  Wchnsohr.  XXL  51.  1895.) 

73)  Reports  of  tieo  cases  of  diphtheria  treated  icilh 
mitoxie  Serum;  bv  Amzi  W.  Hon.  (Amor.  Pracb 
8d  News  XX.  11.  p.  414.  Nov.  1895.) 

74)  Ä ease  of  diphtheria  teated  by  anti-diphtheritie 
mm;  by  W.  A.  Holmes.  (Lancot  Dec.  7.  1895.) 

75)  fsolated  ease  of  diphtheria  tn  eonneetion  uith 
«tUy  drains:  anlitoxin  treatmeni;  by  J.  N.  Stone. 
Bnb  med.  Journ.  Dec.  21.  1895.  p.  1557.) 

76)  Diphtheria  and  the  antitoxin  treatmeni.  Cases  of 
Ir.  Atchley,  Barn ett- Be n t ley , Claremont, 
Ujdon,  Isaac  and  Scott.  (Britmod.  Joum. Jan.  18. 
896.) 

77)  Observation  d'un  eos  de  paralysie  diphteri- 
ipie  surrenue  un  mois  apris  la  serum-thSrapie ; par  Io 
h.  Le  Filliatre.  (Gaz.  hebd.  XLIU.  .33.  1896.) 

78)  Injeetion  de  serum  antidiphUrique  pour  une. 
mgine  au  debut  de  la  searlaline ; par  J.  M o i r.  (Progres 
ned._3. 8.  II.  36.  1895.) 

79)  Sei  mesi  di  euro  deila  diflerite  eol  siero  di 
B«Arinj;  del  Dotb  Pietro  Guizzetti.  (Rif.  med. 
IL  152.  155.  1895.) 

60)  Kotes  on  some  eoses  of  angim  treated teith  Beh- 
'iny'i  antitoxine;  byOeorgeBlumer.  (Bull,  of  the 
lobns  Hopkins  Hosp.  VI.  56.  57.  1895.) 

81)  Sugli  ottimi  risultati  delT intubatione  rul  erup, 
b>po  l’uto  del  siero  antidißerieo ; dol  Dort.  A.  Ricci. 
iRif.  mod.  M.  22.  1896.) 

82)  Die  Dauer  der  Intubalioti  bei  geheilten  Diph- 
therideranken  vor  der  Serumbehandlung  und jetxt ; von 
Frei.  J.  BokaL  Aus  d. Stefanie-Kindcrhospital  in  Buda- 
I*sb  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXI.  46.  1895.) 

33)  Intubatie  en  Serum-Therapie  bij  Ixtrynx-Diph- 


therie;  door  Dr.  D.  Snoeck  Henkemans.  (Weekbl. 
van  het  Noderl.  Tijdschr.  voor  Genoesk.  I.  1.  1896.) 

84)  Case  of  adoetor  affeeted with  diphtheria,  teherein 
Behring's  antitoxin  reas  emploued ; by  William 
White.  (Glasgow  mod.  Journ.  XLIV.  I.  p.  27.  July 
1895.) 

8.5)  Some  eoses  of  rapid  eure  of  diphtheria  by  means 
of  antitoxin ; by  II  e □ r y K e s t e v e n.  (Transact.  of  the 
clin.  Soc.  of  London  XXVIII.  p.  01.  1895.) 

86)  Die  Immunisirung  bei  Diphtherie;  von  Dr. 
Rubens  in  Gelsenkirchen.  (Deutsche  med.  Wohuschr. 
XXI.  46.  1895.) 

87)  The  isse  of  diphtheria  antitoxin  for  immuni- 
sation;  by  Hermann  Biggs.  (Brit.  med.  Journ. 
Aug.  31.  1895.) 

88)  The  use  of  antitoxie  serum  for  the  prevention  of 
diphtheria;  by  Uermaun  H.  Biggs.  (Med.  News 
XLVU.  22;  Nov.  1895.) 

89)  Leistungen  und  Ziele  der  Serumtherapie;  von 
B e b r i n g in  Harburg.  ( Deutsche  med.  W ebusohr.  XXL 
38.  1895.) 

00)  Serumtherapie  und  Statistik.  Eine  Entgegnung 
von  Dr.  Adolf  Gottstein  in  Berlin.  (Xberap.Mooatsh. 
IX.  11.  1895.) 

91)  Vital  statistics  of  diphtheria  in  Ismdon  1831 — 
1895;  by  F.  A.  Dixey.  63.  Annual  meeOng  of  the 
British  medical  Association.  (Biit  med.  Journ.  Aug.  31. 
1895.) 

92)  Ergebnisse  der  durch  Erlass  des  Herrn  Ministers 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinat- Angelegen- 
heiten com  29.  Deoember  1894  angeordneten  Sammet- 
forsehung,  betreffend  die  bis  xum  Schluss  des  Jahres 
1894  mit  Diphtherieheilserum  behandelten  Krankheits- 
fälle. Bearbeitet  in  der  preussischen  ControLstation  für 
Diphtherieserum.  (Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXXII.  43. 
1895.) 

93)  The  treatment  of  diphtheria  by  antitoxin ; by 
Will.  H.  Welch.  (Repr.  from  the  Transacb  of  the 
Amor.  Phys.  X.  1895.) 

Die  ersten  Berichte  beschäftigen  sich  mit  den 
in  Krankenhiosern  gesammelten  Erfahrungen. 

Heubner(26)  führt  an,  dass  die  allgemeine 
Statistik  für  „die  Wahrscheinlichkeit  eines  hohen 
Werthee  des  Behring  'sehen  Heilmittels“  spreche. 
Er  hat  seit  Ende  Mai  1894  220  Kinder  behandelt 
(Sterblichkeit  10.2»/#),  von  denen  174  reine  Diph- 
therie (Sterblichkeit  8.60/e),  46  oomplicirte  Diph- 
therie (Sterblichkeit  2I.7°/o)  hatten.  Von  110  Kin- 
dern mit  reiner,  innerhalb  der  ersten  3 Tage 
behandelter  Diphtherie  starben  6 — 5.40/g.  Be- 
sonders günstig  waren  die  Verb&ltniBse  im  Sütig- 
lingsalter,  bei  Hausinfektionen  (18.7°/o  Mortalit&t 
gegen  sonst  40 — Ö0%)  und  während  zweier 
Epochen  von  schwerem  Krankheitscharakter  im 
Februar,  März,  April  und  im  Juli  1895.  79<>/o  der 
damals  Aufgenommenen  waren  schwer  erkrankt. 
Trotzdem  betrug  die  Sterblichkeit  nur  13.4<*/g. 
Die  Abstossnng  der  Beläge  und  die  Aenderung  der 
typischen  Temperaturcurve  bei  der  reinen  Diph- 
therie erfolgte  in  der  bereits  früher  erörterten 
Weise.  Albuminurie  von  bedrohlichem  Charakter 
wurde  nicht  beobachtet  Die  ünsohädlichkeit  des 
Serum  darf  nach  wie  vor  trotz  gegentheiliger  Be- 
hauptungen aufrecht  erhalten  werden.  H.  geht 
dann  auf  praktisch  hochwichtige  Erfahrungen  ein, 
auf  die  „halben  Erfolge“  dos  Senim.  Obwohl  es 
mit  Hülfe  des  Serum  gelingt,  viele  Kinder  über 
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die  erste  Gefahr  (Forlachreiten  auf  die  Luftwege) 
liinwegznbringen,  vermögen  sich  einige  nicht  richtig 
zu  erholen.  Sie  bleiben  apathisch , appetitlos. 
Ihr  Puls  ist  frequent,  es  stellen  sich  Lähmungen 
ein.  Dieser  „diphtherische  Marasmus“,  der  sich 
nicht  selten  mit  ROckfailen  des  örtlichen  Leidens 
und  Fieber  verbindet,  ist  eine  Kortwirkung  des  nur 
unvollkommen  zerstörten  oder  neutralisirten  Diph- 
theriegiftes. Der  Tod  erfolgt  an  postdiphtherischer 
Herzlähmiing , die  nicht  eine  Folge  der  Serum- 
behandlung (vgl. Springorum,  Nr. 30),  sondern 
der  subakuten  diphtherischen  Intoxikation  ist  Sie 
ist  jetzt  relativ  häufiger.  Eine  örtlich  günstige, 
aber  allgemein  versagende  Wirkung  dee  Heilserum 
kommt  auch  beim  künstlich  krankgemachten  Thiere 
vor  und  erkl&rt  sich  leicht,  wenn  man  die  diph- 
therische Infektion  von  Anfang  an  als  Ällgemein- 
erkrankung  auffasst.  Auch  mit  den  Immunisinin- 
gen  machte  H.  gute  Erfahrungen.  £lr  wendet  zur 
Erzielung  der  Heilwirkung  jetzt  grössere  Dosen 
(1700  I.-E.)  an.  Ob  der  Herabgang  der  LAhmnn- 
gen  (7.6“/o  gegen  früher  12*>/,)  darauf  zu  beziehen 
ist,  lässt  er  unentschieden.  Jede  örtliche  Behand- 
lung wird  weggelassen.  Die  Ueberzeugung  von 
der  speciflschen  Heilwirkung  des  Serum  festigt 
sich  bei  H.  immer  mehr. 

Onändinger  (27)  glaubt,  dass  eine  Anzahl 
gefährlicher  Vorkommnisse  im  Verlaufe  der  Diph- 
therie durch  das  Serum  verhindert  werden  könne, 
hat  jedoch  gewisse  Bedenken,  namentlich  darüber, 
ob  auch  bei  gleichzeitiger  Streptokokkeninfektion 
eine  Wirkung  zu  erwarten  sein  wird.  Die  Ent- 
scheidung kann  nur  am  Krankenbett  gefällt  wer- 
den. Er  hat  im  Jahre  1894  bis  Ende  September 
79  Kranke  ohne  Serum  (Sterblichkeit  45.5°/,), 
darauf  27  mit  Serum  behandelt  (Sterblichkeit 
40.7°/,).  Bei  9 Kr.  kam  während  der  Serum- 
periode kein  Antitoxin  zur  Anwendung.  Von 
diesen  starben  3.  Aus  diesen  Zahlen  lassen  sich 
keine  Schlüsse  ziehen.  Weitere  Erfahrungen  müs- 
sen lehren,  ob  die  von  Behring  im  Laboratorium 
gefundenen  Gesetze  auch  beim  kranken  Menschen 
Giltigkeit  besitzen.  Die  Analyse  von  4 Kranken- 
geschichten lässt  bindende  Schlüsse  nach  keiner 
Richtung  hin  zu. 

Baginsky  lässt  durch  K a t z (28)  die  Kran- 
kengeschichten der  ersten  167  im  Kaiser-  und 
Kaiserin-Friedrich-Kinderkiankenhause  mit  Serum 
behandelten  Kinder  veröffentlichen.  In  der  Ein- 
leitung tritt  B.  für  die  Specifität  des  Diphtherie- 
bacillua  und  für  die  Wirksamkeit  der  Serumbehand- 
liing  ein.  Er  wendet  sich  dabei  gegen  Hanse- 
mann,  Gottstein  imd  Kassowitz,  die  ohne 
erhebliche  eigene  Erfahrungen  auf  Grund  spitz- 
findiger Spekulation  die  neue  Methode  bekämpfen. 
Auf  die  Einzelheiten  der  von  K.  mitgetheilten  kli- 
nischen Beobachtungen  einzugehen,  ist  unmöglich. 
Er  theilt  das  Material  in  leichte  (61),  mittel- 
schwere  (43),  schwere  (57)  und  septische  (6)  Fälle. 

Von  den  Bemerkungen,  die  K.  dem  Berichte 


anffigt,  sei  hervorgehoben,  dass  die  Sterblichkeit 
14.3°/,  betrug  und  im  2.,  8.  und  nach  dem 
10.  Lebensjahre  verhältnissmässig  am  niedrigsten 
war.  Von  19  traoheotomirten  Kindern  (2  sekun- 
däre Operationen)  starben  12,  von  10  intubirten  1. 
Von  den  24  Verstorbenen  war  einer  an  schwerem 
Scharlach,  einer  an  miliarer  Tuberkulose  zu  Grunde 
gegangen.  Die  6 septischen  Kranken  waren  von 
vornherein  in  einem  hoffnungslosen  Zustande.  Bei 
2 Kr.  hätte  man  einen  günstigen  Ausgang  erwar- 
ten können  (Herzdegeneration).  Boi  den  ursprüng- 
lich leicht  Erkrankten  nahm  die  Krankheit  auch 
späterhin  keinen  schweren  Verlauf.  In  Bezug  auf 
die  Nebenwirkungen  meint  K.,  dass  man  nicht  alle 
Ausschläge  auf  das  Serum  beziehen  dürfe.  Auch 
früher  sind  solche  Exantheme  beobachtet  und  be- 
schrieben worden  (z.  B.  von  Baginsky).  Ein 
Weiterschreiten  dos  Processes  im  Rachen  oder  auf 
die  Luftwege  wurde  nicht  verzeichnet,  eben  so 
wenig  eine  besonders  sohnello  Abstossung  der 
Rachenbeläge.  Eine  ungünstige  Beeinflussung  der 
Nieren  und  des  Herzens  war  nicht  festzustellen. 

K.  sieht  im  Serum  „ein  Mittel,  das  in  der  Mehr- 
zahl der  Erkrankungen  den  Verlauf  der  Diphtherie 
auf  das  Günstigste  beeinflusst“. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Magde- 
burg berichtet  Springorum  (30)  über  206  Kr. 
mit  37°/,  Sterblichkeit.  Es  wurden  anfänglich 
(August  bis  December  1894)  die  Moribunden  und 
leicht  Erkrankten  ausgoschieden,  während  später 
(bis  1.  April  1895)  alle  ohne  Auswahl  mit  Serum 
behandelt  wurden.  Die  Sterblichkeit  von  482 
nicht  „Injicirten“  betrug  25.3°/,.  In  den  Jahren 
1889 — 1894  schwankte  die  gesammte  Mortalität 
zwischen  38.1 — 51.2°/„  1894 — 1895  betrug  sie 
29.07°/,.  Für  die  Traoheotomirten  ergaben  sich 
folgende  Zahlen:  1889—1894  48.6— 64.2*/„ 
1894 — 1895  46.01°/,.  Während  der  Beobach- 
tungzeit  wurden  injicirt  und  tracheotomirt  61  Kin- 
der (Mortalität  46*/,),  nicht  injicirt  und  tracheo- 
tomirt 62  (Mortalität  55.7®/,).  Die  grösste  Sterblich- 
keit fand  sich  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren. 
Doch  war  auch  hier  eine  Besserung  gegen  früher 
unverkennbar.  Die  frühzeitige  Behandlung  war 
am  erfolgreichsten.  Doch  ist  bei  anderen  Behand- 
lungsmethoden das  Gleiche  der  FalL  Die  kli- 
nische Beobachtung  ergab  nach  der  Serumanwen- 
dung Besserung  des  Allgemeinbefindens,  rasche 
Ablösung  der  Beläge  (mit  einer  Reihe  von  Aus- 
nahmen). In  48  Fällen  gingen  die  Croupsymptome 
zurück,  in  8 Fällen  (Einspritzung  ausserhalb  des 
Krankenhauses)  entwickelte  sich  die  Larynxstenose 
nach  der  Einspritzung.  Schädlicher  Einfluss  auf 
die  Nieren  war  nicht  festzustellen,  eben  so  wenig- 
eine  Zunahme  der  Lähmungen,  die  in  ihrer  schwe- 
reren Form  gerade  bei  Niohtinjicirten  vorkamen. 
Auffallend  oft  fand  sich  bei  den  mit  Serum  behan- 
delten Kranken  Tod  durch  Herzlähmung  (24mal>, 
die  S p.  nicht  ganz  abgeneigt  ist,  dem  ^mm  zor 
Last  zu  legen.  Er  beschreibt  anschaulich  die  späte 
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Hmllhmung,  ihre  Entwicklung  und  Begleiterscbei- 
Billigen  (vgL  Heubner  Nr.  26).  Nach  einer  Be- 
gchnibnng  der  beobachteten  AuaschlSge  (3mal  mit 
Gelenkschmenen)  berichtet  Sp.  noch  Qber  105 
Scbutiimpfungen , von  denen  14  15°/o  lehl- 

sohlugen.  6 der  „geimpften“  Kinder  erkrankten 
tn  eckwerer  Diphtherie,  1 davon  (atrophiaoher 
Smonat  Knabe  mit  Bronchopneumonie,  pleurit 
Kxaodat)  atarb  naoh  der  Tracheotomie. 

Weaener  (31)  theilt  aein  aua  dem  Aachener 
Mariahilf-Hoepital  stammendes  Material  in  Grup- 
pen, die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  ent- 
sprechen. Bei  Verwendung  von  KaL  chloricum, 
Pinselungen  mit  Py oktanin,  Methylenblau,  Liqu. 
Um  sesquioblorati  (anOnglich  verdünnt,  spUer 
rein)  schwankte  die  Sterblichkeit  in  der  Zeit  vom 
1.  Mai  1893  his  zum  8.  Oct  1894  zwischen  49<*/o 
nnd  37.8**/o.  Die  letztere  niedrige  Zahl  entprach 
der  Zeit  vom  21.  Juni  bis  8.  Oct  1894,  während 
der  Pinselungen  mit  unverdünntem  Liquor  ferri 
geübt  wurden.  Die  Sterblichkeit  der  Tracheoto- 
mirten  betrug  48.3  (Ehsenohloridbehandlung)  bis 
63.4%.  Während  des  Winters  1894/96  wurden 
mit  Serum  behandelt  95  Er.  (Diagnose  bakterio- 
logiaoh  gesichert),  von  denen  19  — 30%  starben. 
Bei  den  48  Tracheotomirten  ergab  sich  eine  Mor- 
talität von  26.9%.  Theilt  man  die  Beobachtung- 
zeit in  2 Peiiodem  (letztes  Quartal  1894  und  erstes 
Qoartal  1895),  so  ergiebt  sich  für  die  erstere  ^e 
Sterblichkeit  von  25°/t,  für  die  letztere  eine  solche 
von  11.3*/o  (Tracheotomien:  38.7%,  bez.  9.5%). 
Da  während  dieser  Zeit  die  gleiche  Behandlung 
geübt  wurde,  so  ist  offenbar  der  Charakter  der 
Krankheit  ein  milderer  geworden.  (Auch  Thier- 
versucbe  schienen  für  diese  Annahme  zu  sprechen.) 
Schädliche  Wirkungen  des  Serum  konnten  nicht 
festgestellt  werden.  Von  den  Nebenwirkungen 
haben  am  meisten  praktische  Bedeutung  die  schar- 
lachähnlichen  Ausschläge,  deren  Unterscheidung 
von  echtem  Scharlach  W.  bespricht.  Ob  das 
Serum  eine  aicbere  Heilwirkung  besitzt,  lässt  W. 
nach  seinem  Brfahmngen  noch  unentschieden.  Bei 
einfaofaer  Bachendiphtherie  leistet  es  nicht  mehr 
und  nicht  weniger  als  eine  geeignete  örtliche  Be- 
händ Jang.  £in  Fortachreiten  des  Proceeses  auf 

den  Kehlkopf  verhütet  es  sicherer,  ebenso  nzmh 
der  Tracheotomie  ein  Fortschieiten  auf  die  unteren 
Uiftwege.  Hierbei  fällt  aber  der  Wegfall  der  ört- 
ichea  Behandlung  mit  in  die  Wagschale.  Die 
ihrigen  Complikationen  (vorAilem  Sepsis)  werden 
mum  durch  das  Serum  beeinflusst  Die  immuni- 
irende  Wirkung  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt 
V.  erlebte  3mal  diphtherische  Infektion  der  Tra- 
heotomiewunde  und  3 Rückfälle. 

Wie  KnSpfelmacher  (32)  angiebt,  bat  in 
Fien  die  St^hlichkeit  an  Diphthm-ie  seit  Ein- 
Ibrung  der  Serumbäiandlung  erheblich  abgenom- 
len.  Diese  Abnahme  iat  eine  fast  ausschliesslicbe 
blge  der  besseren  Heilerfolge  in  den  Eranken- 
äusem , wo  die  Serumbehandluog  systematisch 


geübt  wurde.  Im  Carolinen-Kinderspitale  wurden 
vom  October  1894  bis  August  1895  100  Diph- 
tberiekranke  behandelt  (78  mit  positivem  bakterio- 
logischen Befund).  Daselbst  betrug  die  Sterblich- 
keit von  1889 — 1894  (bis  zum  Beginn  derSerum- 
bebandlung)  46.1%,  bei  den  Operirten  69.2%. 
Mehranfnabmen  hatten  gegen  früher  niobt  statt- 
gefunden. Das  Material  war  ein  besseres  als  in 
den  Vorjahren.  Es  starben  21  Kinder,  von  den 
Operirten  (26)  17.  12mal  ging  die  Stenose  zurück 
(1  Todes&U.  Tuberkulose).  3 Er.  mit  septischer 
Diphtherie  starben.  Kn.  schliesst  mit  den  Worten: 
„Das  Ausbleiben  jeglicher  Progresrion  vom  Tage 
der  Injektion  an,  die  häufige  Rückbildung  schon 
bestehender  Larynxaffektionen , das  rasche  Ab- 
stossen  der  Membranen  in  Rachen,  Laryux  und 
Trachea,  der  Rückgang  des  Mortalitätprooentes  um 
die  Hälfte  (an  einem  freilich  günstigeren  Materiale), 
spricht  in  unseren  Augen  deutlich  für  eine  speci- 
fische  Heilwirkung  des  Diphtherieaerums.“ 

Die  in  der  Klinik  von  Bergmann’s  gesam- 
melten Erfahrungen  stellt  Rindfleisch  (34)  zu- 
sammen. FM  kamen  im  Beriohtqjahre  132  Diph- 
theriekinder zur  Behandlung,  eine  gegen  frühere 
Jahre  geringe  Anzahl.  Die  durchschnittliche  Sterb- 
lichkeit betrag  in  den  Jahren  1884 — 1894  51.5%, 
während  der  Serumperiode  29.5%.  Die  Sterblich- 
keit der  Tracheotomirten  war  um  6%%  geringer, 
als  die  günstigste  Zahl  dar  letzten  10  Jahre.  Es 
sind  allerdings  wenige  Tracheotomien  nothwendig 
gewesen,  d.  h.  weniger  Kinder  mit  erheblicher 
Stenose  aufgenommen  worden  als  früher.  Bei 
solcfaen,  die  ohne  Stenose  eingeliefert  wurden,  war 
auch  später  keine  Operation  zu  verzeichnen.  Den 
Hauptantheil  an  der  Sterblichkeit  lieferten  das  1. 
und  das  3.  Lebensjahr.  Im  3.  und  4.  Lebensjahr  da- 
gegen ging  die  Sterblichkeit  der  Operirten  ganz 
erheblich  herab.  Die  Kinder  kamen  nur  zum  ge- 
ringeren Theil  frühzeitig  zur  Behandlung.  Albumin- 
urie war  niofathäui^^  als  früher.  Dan  Temperatur- 
Verhältnissen  entsprechend  Hessen  sich  die  Kranken 
in  4 Gruppen  tbeUen : 1)  Die  Temperatnr  steigt  nach 
der  Tracheotomie  „unerbittlich“  an.  25  Kinder,  die 
aämmtlich  noch  kurzem  Erankheitverlauf  an  descen- 
direndem  Croup  starben  und  vorwiegend  dem  frühen 
Lebensalter  angehörten.  2)  Die  Temperatur  fällt 
rasch  zur  Norm  ab.  56  Kinder,  von  denen  7 star- 
ben. Reine  Rachendiphtherie.  (Von  den  Kindern 
wurden  2 operirt,  und  zwar  ohne  Ekfolg.)  Die 

7 Todesfälle  traten  ein  bei  septischer  Erkrankung. 
Die  meisten  Kinder  standen  im  Alter  von  2 bis 

8 Jahren.  3)  Die  Curve  zeigt  eine  Anzahl  perio- 
discher Hebungen  und  Senkungen,  die  sich  auf 
4 — 8 Tage  vertheilen.  24  Kinder,  die  sämmtlich 
genasen.  (11  Traoheotomirta)  Es  handelte  sich 
um  Rachendiphtberie  mit  Ekkrankung  der  Luft- 
röhre und  der  Bronchen.  4)  Länger  andauerndes 
remitUrendes  Fieber.  20  Kinder,  von  denen  4 
starben.  (14  Traobeotomirte  mit  3 Todesfällen.) 
Hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Misch- 
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Infektionen.  Dauer  der  Erkrankung  3— 4 Wochen. 
R.  fahrt  weiter  die  eich  aus  den  Temperaturstudien 
fast  von  selbst  ergebenden  prognostischen  Schluss- 
folgerungen aus  und  meint,  dass  ein  Vergleich  von 
Curven,  die  theils  mit,  theils  ohne  Serumbehand- 
lung gewonnen  wurden,  einen  Aufschluss  Ober  die 
Wirkung  des  Serum  geben  konnte. 

Leider  bricht  die  Arbeit  R.’s  hier  ab. 

Wenig  erbaulich  lauten  die  Erfolge,  die  nach 
Maller  (35)  in  der  Hallischen  chirurgischen 
Klinik  erzielt  wurden.  Es  wurden  110  Er.  ver- 
pflegt (2  Ober  12  J.  alt).  37.3“/o  starben.  (1893 
bis  1894  betrug  die  Sterblichkeit  56.4®/o-)  Von 
diesen  erhielten  71  Serum  (Sterblichkeit  40®/g), 
39  (nicht  etwa  ausgesucht  leichte  Fälle,  sondern 
gleich  schwer  Erkrankte)  kein  Serum  (Sterblichkeit 
39®/o).  Die  Sterblichkeit  der  Tiacheotomirten  be- 
trug bei  gleichzeitiger  Serumbehandlung  öO®/o, 
ohne  diese  40®/,.  Die  Ergebnisse  uxtren  also  bei 
den  ohne  Serum  behandelten  Kindern  mindesiens 
eben  so  gut,  als  bei  denjenigen,  die  injicirt  wurden. 
Der  Orund  fOr  diese  Erscheinung  Liegt  nach  M. 
darin,  dass  1)  fast  alle  Kinder  spät  zur  Behandlung 
kamen  und  2)  bei  den  meisten  Kranken  Misch- 
infektionen Vorlagen  (unter  94  Fällen  nur  18mal 
reine  Diphtherie).  M.  beobachtete  nach  der  Ein- 
spritzung fast  stets  Temperatursteigerung.  Sollte 
sich  die  Erfahrung  bestätigen,  dass  in  reinen 
Diphtheriefällen  unter  dem  Einfluss  des  Serum  die 
Temperatur  absinkt,  in  den  anderen  Fällen  ansteigt, 
so  wflrde  das  Serum  ein  wichtiges  prognostisches 
Halfsmittel  darstellen.  Schädliche  Wirkungen  ver- 
mochte M.  nicht  festzustellen.  Nach  den  Erfah- 
rungen M.’s  mochte  es  fast  zweifelhaft  erscheinen, 
ob  das  Serum  die  Weiterverbreitung  des  Ortlidien 
Processes  beeinflusst.  Denn  er  sah  such  an  seinen 
„Controlfällen“  bei  der  letzten  Epidemie  auf- 
fallend häufig  rasche  Ablösung  dOT  Beläge,  Aus- 
husten grosser  Hembranfetzen , ROckgang  der 
Stenose.  Imal  erlebte  M.  trotz  Serumbehandlung 
einen  Rfickfall  nach  18  Tagen,  der  zum  Tode 
fahrte.  Von  121  immunisirten  und  der  Ansteckung 
ausgesetzten  Kindern  erkrankten  nachträglich  3, 
von  46  nicht  immunisirten  1.  Die  Schutzimpfung 
bat  demnach  keine  lange  andauernde  Wirkung. 

Die  fortgesetzten  Versuche  Baginsky’s  (36) 
fahrten  zu  wesentlich  anderen  Resultaten.  Er  be- 
obachtete vom  15.  März  bis  zum  31.  Aug.  1895 
224  echte  (bakteriologisch  untersuchte)  Diphtherie- 
kranke. Es  starben  21  =9.37®/,.  Davon  waren 
leicht  erkrankt  47,  mittelschwer  97,  schwer,  bez. 
septisch  80.  Intubirt  wurden  27  Kinder  (5  Todes- 
fälle), tracheotomirt  11,  davon  2 sekundär  (8  Todes- 
fälle). 1 Imal  ging  die  Stenose  zuraok.  Die  Sterb- 
lichkeit betrug  demnach  bei  den  mit  Kehlkopfstenose 
behafteten  Kindern  23.4®/,.  Am  grössten  war  die 
Sterblichkeit  im  1.  und  2.  Lebensjahre,  am  niedrig- 
sten zwischen  dem  2.  und  4.,  sowie  zwischen  dem 
6.  und  8.  B.  wird  durch  diese  Erfahrungen  in 
der  Ueberzougung  bestärkt,  „dass  das  Heilserum 


ein  mächtig  wirksames  therapeutisches  Agens  gegu 
die  Diphtherie  ist“. 

Im  städtischen  Krankenhause  zu  Frankfnit  1 1 
wurden,  wie  Adolph  (37)  mittheilt,  in  derZe! 
vom  August  1894  bis  zum  März  1895£rfshningft 
an  100  Kranken  gesammelt  Es  starben  20,  ml 
zwar  von  27  Tracheotomirten  12  = 44.4*/,,  nt 
den  abrigen  73  8 = 11®/,.  Die  fiberwiegenk 
Mehrzahl  der  Kranken  kam  innerhalb  der  enin 
4 Erankheitstage  zur  Behandlung  (93mal  wmd! 
die  klinische  Diagnose  durch  die  bakteriologisdn 
Untersuchung  bestätigt).  Lähmungen  zeigten  22. 
Albuminurie  58,  ausgesprochene  Nephritis  6 (Inal 
hämorrhagische  Nephritis  im  Beginne  der  Ennt- 
heit),  ausgeprägte  Herzschwäche  nur  3 Ertnks 
(Mittheilung  einer  interessanten  Pnlscurve).  Be 
3 Kindern  stellte  sich  Blasenlähmung  ein;  1 be- 
kam einen  Rackfall,  12  erkrankten  gleickiatig 
an  Masern  (Hausinfektion).  Die  Nebenwirkneeet 
waren  die  bekannten. 

Ein  begeisterter  Anhänger  der  Methode 
Janowski  (38),  der  sie  an  32  Kindern  prtfee 
konnte.  Von  diesen  stand  die  Mehrzahl  im  Aha 
bis  zu  4 Jahren.  3 gingen  zu  Grunde,  danmta 
2 sterbend  eingelieferte.  Alle  3 batten  Kehlkopf- 
croup,  der  im  Ganzen  14mal  vorkam.  Die  meutm 
Kinder  kamen  frflhzeitig  in  die  Behandlung  B<- 
zflglich  der  Einwirkung  des  Serum  konnte  J.  fw- 
stellen : 1)  Schnelle  Besserung  des  AUgemeinbets- 
dens.  2)  ^hnellen  Temperaturabfall  bei  (btktaio- 
logisch)  reinen  Diphtherien  in  12 — 18  Stunden,  a 
schweren  Fällen  nach  48 — 60  Stunden.  3)  Bes- 
serung der  Pulsbeechaffenheit  gewöhnlich  nah 
48  Stunden.  4)  Schnelle  ROckbildung  des  to- 
liohen  Processes,  d.  h.  der  rein  entzOndlicfaen  fr , 
scheinungen.  Die  Beläge  schwinden  nicht  imiBi 
so  rasch.  Doch  ist  hierauf  bei  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens, der  Temperatur  und  des  PnlM 
kein  grosses  Gewicht  zu  legen.  DnrchschiuK- 
lioh  begann  die  Ablösung  nai^  24 — 36  Standes. 
5)  Rasches  Schwinden  der Drfisenschwellnng.  All« 
in  Allem  tritt  der  gflnstige  Einfluss  des  Seron 
innerhalb  48  Stunden  nach  der  Einspritzung  eis 
Ist  er  nach  Ablauf  dieser  Frist  ausgebliehen.  w 
soll  die  Einspritzung  wiederholt  werden.  Schld- 
liohe  Wirkungen  auf  Nieren  und  NervensvBta 
sah  J.  nicht.  Ausschläge  beobachtete  er  Soul 
J.  verlangt  die  Serumbehandlung  fllr  jeden  Di[h- 
theriefall.  Bei  Croup  mit  fehlenden  Rachenbe&e 
will  er  die  Diagnose  laryngoskopisch  gestellt  wi»v. 
Die  Anwendung  des  Serum  soll  in  voller  (1040- 
3000  I.-E.),  möglichst  einmaliger  Gabe  gesHiekei 

Die  Berichte  aus  den  Dresdner  Kiankenhänscrr 
lauten  gOnstig. 

Unruh  (56)  bat  im  Kinderhospitale  in  ie 
Zeit  vom  1.  September  1894  bis  31.  Märt  13H 
180  Kinder  mit  Serum  und  gleichzeitig  Örtlich  t» 
handelt,  von  denen  48  = 26.6®/,  starben.  B 
litten  an  Rachendiphtherie  100  (Mort  10*/,).  » 
Keblkopfdiphtherie  38  (Mort  47.5®/,).  Tiih*’- 
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tomirt  winden  76  Kinder,  ron  denen  36  “ 51.4*/« 
stirlieD.  Ohne  Operation  genasen  10  Kranke  mit 
Kehlkopfdipbtherie.  Von  Nebenwirkungen  kamen 
dir  Beobachtung  6rtlicheAuaschlkge(15msl),  allge- 
meine Ausschläge  (9mal),  Qelenkaffektionen  (2mal), 
h’ephhüs.  (In  einem  Falle  von  ScharUu^  trat 
direkt  nach  der  Einspritzung  hohes  Fieber  mit 
Delirien,  Nephritis  ein.)  Die  meisten  Nebenerschei- 
nungen kamen  vor  zwischen  Ende  Ootoher  und 
llilte  December,  sind  daher  wohl  auf  eine  be- 
sliimnte  Serumart  zu  beziehen.  Bacillen  wurden 
nachgewiesen  in  166  Fällen  (86.7°/«),  sie  fehlten 
bei  34  Kranken  (13.3*/«).  Dooh  sprach  hier  der 
klinische  Befund  durchaus  für  Diphtherie.  Die 
Prognose  wurde  gestellt  gut  53mal  (kein  Todes- 
fall), zweifelhaft  6Smal  (Mort  13.2°/«),  schlecht 
59mal  (Mort  66.6°/«).  Doppelerkrankung  stellte 
eich  bei  einem  Kinde  ein.  Von  30  Immunisirten 
«krankte  einer.  Vergleiche  mit  den  vorausgegan- 
genen  10  Jahren  ergeben,  dass  während  der  Monate 
September  bis  März  in  diesem  Zeiträume  behandelt 
»iirdon  1943  Kinder,  von  denen  820  — 43.2*/« 
itarben  (gegen  26.6°/«  im  Winter  1894 — 96).  Die 
Sterblichkeit  an  Racheudiphtherie  betrug  30.1°/« 
{gegen  diesmal  10°/«),  diejenige  an  Kehlkopfdiph- 
therie  54.2°/«  (gegen  51.4°/«  in  der  Serumperiode). 
Von  den  ohne  Serum  behandelten  Kindern  waren 
1564  älter  als  2 Jahre  (Mort.  37.3°/«),  379  junger 
ala  2 Jahre  (Mort  63.5°/«).  Die  entsprechenden 
Zahlen  während  der  Serumperiode  stellen  sich  auf 
137  (gest.  21.5°/«)  und  43  (geat  41.8°/«).  Es  war 
also  die  Wirkung  auf  die  jungen  Kinder  eine  auf- 
fallend gflnstige.  Ob  dies  ein  Zufall  ist,  steht  dahin. 

Die  Beobachtung  am  Krankenbette  ergab  in 
Bezug  auf  den  brtlicben  Proceas  im  Rachen,  das 
Fieber,  den  Puls,  das  Allgemeinbefinden  und  in 
Bezug  auf  die  Beeinflussung  der  Kehlkopfdiphtherie 
nichts,  was  nicht  auch  schon  früher  gesehen  wor- 
den wäre  oder  was  mit  zwingender  Nothwendig- 
keit  auf  eine  Serumwirkung  zurUckgefDhrt  werden 
müsste.  Albuminurie  wurde  in  13°/«  der  Fälle, 
also  nicht  sehr  häufig,  gefunden,  vielleicht  in  Folge 
der  Milde  der  herrschenden  Epidemie.  Sie  verlief 
nicht  anders  als  sonst,  trat  nur  in  einzelnen  Fällen 
merk  würdig  spät  ein.  Jedenfalls  scheint  das  Serum 
die  Nieren  nicht  ungünstig  zu  heeinflussen.  Un- 
zweifelhaft günstig  ist  der  Einfluss,  den  das  Serum 
auf  das  Herz  ausflbt.  Beweise  dafür  sieht  U.  in 
1er  Beobachtung,  dass  1)  der  frühzeitige  Herztod 
«hr  selten  geworden  ist,  dass  2)  bei  septischer 
Diphtherie  mit  schwerer  Herzaffektion  das  Leben 
nindestens  verlängert  wird,  dass  3)  der  fast  un- 
lermeidlich  sobeinende  Eintritt  allgemeiner  Sepsis 
ermieden  wurde  und  dass  4)  selbst  bei  aUgemeiner 
iepsis  das  Leben  erhalten  blieb.  Auf  der  güntii- 
en  lieeinflusaung  desHerxem  beruht  vieUeiehl  aUein 
lie  erfoU^eiche  Behandhutg  der  Diphtherie  mit  Heil- 
erum. Keine  der  bisherigen  (Michen  oder  all- 
remeinen  Behandlungsmethoden  bat  gleiche  Er- 
olge  aufzuweieen  wie  die  Serumbehandiung. 
ilcJ.  Jahrbb.  Bd.  252.  Uft  1. 


Fiedler  verbmsst  dem  neuen  Mittel  eine 
grosse  Zukunft  nach  den  im  Stadtkrankenhauae  zu 
Dresden  gemachten  Erfahrungen,  die  F 6 r s t e r (56) 
mittbeilt  Es  wurden  behandelt  vom  l.Septl894 
bis  Ende  März  1895  73  Diphtheriekranke  (8mal 
keine  Bacillen),  von  denen  18  kein  Serum  bekamen 
(prognostisch  günstige  Fälle).  Von  den  Nicht- 
injicirten  starben  9 60°/«,  von  den  Injicirten 

6 mm  7.7°/«.  Die  Oeeammtsterblichkeit  betrug  dem- 
nach 16.9°/«,  gegen  früher  (1890 — 94)  36.8°/«. 
Die  Anzahl  der  Tiacheotomirten  war  während  der 
Serumperiode  eine  geringere  (14.5  gegen  30.3°/«), 
ebenso  wie  ihre  Sterblichkeit  (66.7  gegen  79.6°/«). 
Die  Mortalität  der  Operirten  sank  von  18.2°/« 
auf  8.6°/«.  Die  Sterblichkeit  an  Haehend^hlherie 
(37  Fälle)  belief  sich  auf  0°/«.  Ein  Fortsebreiten 
des  Processes  auf  den  Kehlkopf  wurde  nur  bei 
einem  Kinde  (das  ohne  Operation  genas)  beobachtet 
Nach  15 — 20  Stunden  schienen  sich  meist  die  Be- 
läge abzugrenzen.  Nasendiphtherie  (11  Fälle)  heilte 
in  3 — 3 Tagen  ab.  Dia  Sterblichkeit  an  Kehl- 
hopfdiphtherie (23  Fälle)  belief  sich  auf  13.63°/« 
(5  Todesfälle).  Der  Tod  trat  nicht  an  absteigen- 
dem Croup,  sondern  bei  4 Kranken  in  Folge 
schwerer  ^hädigung  des  Herzens,  bei  einem  5.  an 
Sepsis  nach  Scharlach  ein.  Von  den  17  Geheilten 
batten  11  Stenose,  4 von  ihnen  mussten  operirt 
werden.  6 Kranke  mit  örtiieher  Sqieie  wurden  ge- 
heilt Das  Serum  hielt  demnach,  wie  aus  den  mit- 
getheilten  Beobachtungen  hervorgeht,  ein  Fort- 
Bohreiten  des  örtlichen  Processes  auf.  Auch  der 
Verlauf  im  Allgemeinen  (Allgemeinbefinden)  wurde 
günstig  beeinflusst  DerFieberabfall  war  nur  3mal 
ein  kritischer.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden 
schnell  vorübergehende  Temperatursteigerungen  ge- 
funden. Nephritis  trat  3mal  auf  (wohl  kaum  in 
Folge  des  Serum),  Albuminurie  20mal,  und  zwar 
tbeils  vor,  theils  3 — 4 Tage  nach  der  Einspritzung 
(vielleicht  eine  Serum  Wirkung),  theUs  noch  später 
(nach  8 — 10  Tagen,  jedenfalls  als  Symptom  der 
Diphtlierie).  Ernste  Störungen  des  Herzens  kamen, 
abgesehen  von  den  4 Todesfällen,  nicht  vor.  Läh- 
mungen traten  in  25°/«  der  Fälle  auf.  Als  Neben- 
wiikungen  verzeiobnete  F.  vor  Allem  eine  eigen- 
thümliche  bisher  noch  nicht  beschriebene  Schlaf- 
sucht in  14  Fällen,  Ausschläge  8mal,  (Jelenk- 
Bchmerzen  Imal.  Bei  den  nicht  diphtherischen 
Kranken  war  keine  schädliche  Wirkung  des  Serum 
zu  bemerken.  Rückfälle  von  Diphtherie  kamen 
nicht  vor.  Zum  Schlüsse  giebt  F.  eine  Uebersicht 
Ober  das  Alter,  bez.  den  Eintrittstermin  in  die  Be- 
handlung. Bezüglich  der  Dosirung,  die  er  noch 
genauer  festgestellt  zu  sehen  wünscht,  bemerkt  er, 
dass  er  mehr  Werth  auf  die  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses, als  auf  das  Alter  der  Krankheit  legt  Bei 
Croup  spritzt  er  stets  die  3.  Dosis  (Behring)  ein. 
Im  Durohschnitte  kamen  1206  l.-E.  zur  Verwen- 
dung. 

Der  Bericht  von  Schmalz  (56)  ans  dem  Diako- 
nissenhause in  Dresden  bezieht  sich  auf  das  1 . Quartal 
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1895  and  umfasst  38  Er.,  von  denen  10  ^ 36.3% 
starben  (10  Kranke  mit  positivem  Bacillenbefund 
genasen).  Es  litten  an  Rachendiphtherie  20  Kranke 
(gest.  3 = 15%),  an  Croup  18  = 47.3®/o  aller 
Kranken.  Sie  mussten  shmmtlich  tracheotomirt 
werden.  (Im  Hospital  wurde  der  Kehlkopf  naoh- 
trllglich  niemals  ergriffen.)  7 starben.  Nasen- 
diphtherie wurde  9mal  (3  TodesfälleX  Pneumonie 
8mal  (lauter  Tracheotomirte,  von  denen  nur  einer 
genas)  nachgewiesen.  Die  Todeeursache  der  Qbri- 
gen  Verstorbenen  war  Sepsis.  Herzsch wiche  trat 
2mal,  primärer  Herztod  in  keinem  Falle  auf.  Albu- 
minurie wurde  14mal,  d.  h.  in  37®/«  der  Fälle,  ge- 
funden. 6 Kinder  standen  im  Alter  ven  1 — 2 J., 
11  im  3.  und  4.  Jahre.  Die  älteste  Kranke  war 
17  Jahre  alt  2 Pat  waren  leicht,  10  mittelschwer 
erkrankt  (kein  Todesfall),  15  litten  an  schwerer 
Diphtherie  (10  Todesfälle).  Die  kleinen  Zahlen 
gestatten  keine  bindenden  Schlosse.  In  einzelnen 
Fällen  schien  der  Verlauf  der  Erkrankung  günstig 
beeinflusst  zu  werden.  Die  Reinigung  des  Gau- 
mens ging  nur  selten  schnell  vor  sich.  Ein  merk- 
licher Einfluss  auf  den  Fieberverlauf  war  nur 
ausnahmeweise  vorhanden.  Ausschläge  machten 
sich  4mal,  Imal  im  Verein  mit  geringer  Gelenk- 
schwellung, bemerkbar.  Sch.  hält  sich  fOr  ver- 
pflichtet, die  Serumbehandlung  fortzusetzen. 

Gflnther(56)  hat  im  Carolahause  zu  Dresden 
vom  l.Oct  1894  bis  31.  März  1895  33  Diphtherie- 
kranken  Serum  eingespritzt  (600— 1600  L-E.),  ohne 
das  Ergebniss  der  bakteriologischen  Untersuchung 
abzuwarten.  Davon  entpuppten  sich  nur  20  nach- 
träglich als  Diphtheriekranke.  8 Kranke  waren 
leicht,  11  schwer  erkrankt.  4 wurden  tracheo- 
tomirt  Als  sichtbare  Wirkung  constatirte  G.  Bes- 
serung des  AUgemeinbeflndens , Abgrenzung  der 
Beläge  nach  2 — 3 Tagen.  Die  Temperatur  stieg 
meist  einige  Stunden  nach  der  Einspritzung  um 
>/, — 1®  und  flel  dann  am  3.  bis  4.  Tage  zur  Norm. 
Die  Pulsfrequenz  entsprach  meist  der  Temperatur, 
war  nur  in  6 F'ällen  auffallend  vermehrt  (bei  einem 
lljähr.  Knaben  8 Tage  nach  der  Entfieberung 
130 — 160  Pulse  1 Woche  hindnrchX  Nephritis 
kam  4mal  vor,  3mal  war  sie  bereits  vor  der  Ein- 
spritzung vorhanden.  Der  Verlauf  war  ein  gut- 
artiger. 5 Kranke  bekamen  Ausschläge,  2 Gelenk- 
schmerzen, 3 Lähmungen,  je  1 Pneumonie  und 
diffuse  Bronchitis  nach  der  Tracheotomie.  Es  starb 
nur  1 Kranker,  der  nicht  an  Diphtherie,  sondern 
an  Meningitis  litt  7 Schutzimpfungen  verliefen 
ohne  Reaktion  und  mit  dem  gewOnschten  Erfolge. 
Die  froher  übliche  Behandlung  wurde  neben  der 
Serumeinspritzung  beibehalten.  G.  hat  einen  gOn- 
stigen  Eindruck  von  der  Wirkung  des  Serum  und 
w'ill  die  Versuche  fortsetzen. 

Von  Hauffe  (39)  werden  die  in  der  Dresdner 
Diakonissenanstalt  im  Jahre  1895  gesammelten  Er- 
fahningen  mitgetheilt  Von  142  Kranken  starben 
28  19.78®/«  (von  7 ohne  Serum  behandelten 

5 — 71.47®/«).  Die  Prognose  wurde  gestellt  gut 


33mal  (0®/«  Mortalität),  mittelschwer  57mal  (1.75*/« 
MortalitätX  schwer  50mal  (52®/«  MortalitätX  Am 
1.  und  3.  Tage  wurden  eingespritzt  60  Kinder,  von 
denen  93.4®/«  genasen,  am  3.  und  4.  Tage  45,  von 
denen  75.54*/«  genasen,  in  späteren  Stadien  37, 
von  denen  nodi  64.87*/«  geheilt  werden  konnten. 
Als  besonders  günstig  werden  hervorgehoben  die 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  die  wirksame 
Beeinflussung  der  lüwnkheit  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, die  Wirkung  auf  dieKehlkopfstenose(10mil 
Rückgang).  Sehr  deutlich  war  der  günstige  Ein- 
fluss in  Fällen  von  septischer  Diphtherie.  Ernste 
Schädigungen  kamen  nicht  vor.  Bei  116  Kranken 
wurde  eine  bakteriologische  Untersuchung  vor- 
genommen,  die  den  LOffler 'sehen  Bacillus  in 
93,  — 81.18®/«  der  Fälle,  erkennen  liess. 

Im  Kinderkrankenhause  zu  Amsterdam  kamen 
unter  dem  Ehnflusse  des  Serum,  wie  T i m m e r (33) 
mittheilt,  von  147  Kindern  (24.  October  1894  bis 
1.  Juni  1895)  134  zur  Heilung,  d.  h.  die  Sterblich- 
keit, die  in  den  Jahren  1883 — 1893  im  Durch- 
schnitt 44.6®/«  betrug,  stellte  sich  auf  8.8®/«.  Ein 
sofort  nach  der  Aufnahme  verstorbenes  Kind,  bei 
dem  das  Serum  gar  nicht  zur  Verwendung  kom- 
men konnte,  ist  eingerechnet  94  Kinder  hatten 
Stenose.  Davon  starben  10.  Operirt  (tracheo- 
tomirt, bez.  intubirt)  wurden  51  Kinder,  9—  18®/« 
ohne  Erfolg.  (Im  günstigsten  Jahre  vor  der  Serum- 
behandlung [1892]  betrug  die  Mortalität  der  Ope- 
rirten  61®/«.)  In  117  Fällen  wurde  der  Löffler’- 
sche  Bacillus  gefunden  (Sterblichkeit  7.7*/«).  T. 
wendete  das  Serum  in  grossen  Gaben  an.  Die 
schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens  kam 
wohl  nicht  durch  das  Serum  zu  Stande.  Eline 
überzeugende  Beeinflussung  der  Stenose  und  der 
sonstigen  Erscheinungen  trat  nioht  deutlich  her- 
vor. Bleibende  schädliche  Folgen  fehlten. 

S0rensen(40)  hatte  im  Blegdamspitale  zu 
Kopenhagen  vom  16.  October  1894  bis  zum  Apnl 
1895  385  Kinder  mit  reiner  Rachendiphtherie  zu 
behandeln.  Von  diesen  starben  an  den  Folgea  der 
Diphtherie  61  — 16®/«.  Unter  ihnen  befanden  sich 
wiederum  16  sterbend  eingelieferte  Kinder  und 
13  sehr  junge  Kinder  mit  gleichzeitiger  Pneumonie, 
die  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen  wurden. 
Von  den  schwer  Elrkrankten,  die  aber  voraussicht- 
lich noch  gerettet  werden  konnten,  wurden  5 1 mit 
Serum  behandelt  (verstorben  17^  46  ohne  Serum 
(verstorben  15).  l)i»  Serumbehimdlung  ergab  dem- 
nach kein  besseres  Resultat.  „Weder  der  Verlauf, 
noch  die  Dauer  der  Krankheit  stellte  sich  (alsot 
bei  den  mit  Serum  Behandelten  günstiger  als  in 
den  Fällen,  wo  kein  Serum  zur  Verwendung  kam ; 
eher  traten  bei  den  Erstgenannten  einzelne  un- 
günstige Complikationen  (hämorrhagische  Diatbese. 
schwere  Nierenaffektion)  mehr  hervor.“  „Bei  den 
mit  Serum  Behandelten  war  das  Alter  der  Kranken 
etwas  niedriger,  die  Ausbreihmg  der  lokalen  Prv- 
cesse  etwas  grosser,  die  Albuminurie  in  keinem 
Falle  intensiv.  Andererseits  kamen  Aibuininurie. 
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Blnlung  und  L&hmungen  hier  h&uflger  vor  und 
raren  die  letztgenannten  Affektionen  ein  wenig 
mehr  auegeeprochen  als  bei  den  ohne  Serum  Be- 
handelten. Ferner  war  bei  den  mit  Serum  Be- 
handelten die  Dauer  der  Krankheit  um  ein  paar 
Tage  länger.“  „Die  mit  Serum  behandelten  schwe- 
ren Fälle  zeigten  nicht  nur  dieselbe  hlortalität, 
aondem  auch  denselben  Verlauf  und  dieselbe  Dauer 
wie  die  ohne  Serum  behandelten.  Aus  dieser  Ver- 
snchareihe  kann  also  keine  günstige  Wirkung  des 
Serum  abgeleitet  werden.  Von  unangenehmen 
Folgen  wurde  bei  der  Serumbehandlung  stärkere 
hämorrhagische  Diathese  beobachtet ; das  Nieren- 
leiden Terursaohte  2mal  Anurie  und  einige  Male 
wurden  die  Injektionen  von  mit  lebhaftem  Fieber 
begleiteten  Exanthemen  gefolgt“  So  weit  die 
schweren  Erkrankungen.  Die  leicht  und  mittel- 
schwer  Erkrankten  (246  an  der  Zahl)  „genasen 
leicht  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung.  Die, 
wenn  Serum  hier  angewandt  wäre,  gewiss  auf- 
gestellte Hypothese,  dasselbe  habe  den  Verlauf 
günstig  beeinflusst  hätte  also  keine  Berechtigung. 
Die  überwiegende  Mehrzahl  der  behandelten  Fälle, 
welche  bei  der  Einnahme  nur  leichte  Lokal- 
alTektionen  darboten,  sind  niemals  schwer  ge- 
worden.“ 

Bei  18  Kindern  mit  Kehlkopfstenose  wurde 
Senim  ebenfalls  verwendet  „Im  Ganzen  war  das 
Serum  nicht  im  Stande,  in  deutlicher  Weise  die 
Zunahme  der  laryngitischen  Phänomene  zu  ver- 
hindern. Die  mit  schwerer  Diphtherie  complicirten 
Cronpfälle  verliefen  bei  dieser  Behandlung  absolut 
schlecht  (eie  starben  alle)  und  das  gute  Resultat 
in  den  leichteren,  mit  Serum  behandelten  Fällen 
erklärt  sich  zwanglos  aus  der  Gutartigkeit  der 
vorliegenden  Epidemie.“ 

S.  hat  bei  seinen  Versuchen,  wie  er  mit  einem 
gewissen  Nachdruck  hervorhebt.  Höchster  Serum 
verwendet. 

Auf  einem  genau  entgegengesetzten  Stand- 
punkte steht  Kobler  (41).  Er  thoilt  die  klini- 
■chen  Beobachtungen  von  50  meist  schwerer  Er- 
tränkten mit,  die  er  im  Landesspital  zu  Sarajevo 
behandelte  und  von  denen  G starben.  Den  Ein- 
rand, dass  während  der  Semmbehandlung  mehr 
eicht  Erkrankte  in  die  Spitäler  kämen,  lehnt  er 
ilr  sein  Material  ab.  Das  Ergebniss  seiner  Eh- 
ahrnngen  lautet  dahin  „1)  dass  bei  50  theils 
ehr  schweren,  theils  mittelschworen,  zum  gering- 
ten  Theile  nur  leichteren  Fällen  von  Diphtherie, 
ei  Hereinbeziebnng  der  in  den  letzten  Zügen  in 
lehandlung  gekommenen  Fälle  eine  Mortalität  von 
2*/g  eintrat ; 2)  dass  unter  der  Anwendung  des 
Hpbtherieserum  häufig  ein  rasches  Zurflcbgehen 
ehr  intensiver  laryngo-  und  tracheo-stenotischer 
Irscheinungen  zu  beobachten  ist;  3)  dass  der  Ver- 
ruf des  ganzen  Proccsses,  besonders  in  Bezug  auf 
as  Abetossen  der  Membranen  und  Beläge,  ein 
chnellerer  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden 
ät ; 4)  dass  Nephritis,  Herzschwäche  und  andere 


unangenehme  Nebenerscheinnngen  durchaus  nicht 
häufiger  auftreten  als  ohne  Anwendung  des  Serum“. 
Nach  K.’s  Meinung  ist  die  Unterlassung  der  Serum- 
behandlung ein  Kunstfehler. 

Leyden  und  Huber  (42)  behandelten  28 Er- 
wachsene theils  mit,  theils  ohne  Serum  (abwech- 
selnd Fall  um  Fall).  Nur  Imal  wurde  der  LOff- 
1er 'sehe  Bacillus  vermisst.  Alle  Kranke  genasen. 
L.  u.  H.  schien  nur  die  Örtliche  Erkrankung  durch 
das  Serum  günstig  beeinflusst  zu  werden  (Fälle  mit 
schwerer  Intoxikation  kamen  nicht  vor).  Nur  bei 
den  Kranken,  die  kein  Senim  bekamen,  wurde  in 
einigen  Fällen  ein  Fortschreiten  des  Örtlichen  Pro- 
oesses  beobachtet  Schädliche  Nebenwirkungen 
kamen  nicht  vor.  Obwohl  die  Kranken  nicht  iso- 
lirt  wurden,  trat  keine  Hausinfektion  auf.  Nach 
der  Reinigung  des  Rachens  waren  oft  noch  lange 
Zeit  (bis  zu  10  Tagen)  virulente  Bacillen  vorhan- 
den. Bei  einer  Kranken  mit  follikulärer  Angina 
fanden  sich  Pseudobacillon,  bei  einer  Reconvale- 
soentin  von  Scharlach  typische,  nicht  virulente 
Bacillen. 

V.  R a n k e (43)  erzielte  in  der  Münchner  Kinder- 
klinik mit  Hülfe  des  Serum  bei  225  Kranken  eine 
Sterblichkeit  von  19.1®/g  (gegen  42.2 — 57®/o  in 
den  8 vorhergehenden  Jahren).  Besonders  deut- 
lich war  der  Einfluss  auf  die  Stenose,  die  unter 
108  Kranken  33mal,  d.  h.  in  30.5%  der  Fälle 
zurüokging.  68  Kinder  wurden  operirt  (Mortali- 
tät 30.7®/o  gegen  früher  59.5 — 75.4®/j.)  46mal 
wurde  intubirt  Die  Dauer  der  Intubation  war 
unter  dem  Einflüsse  der  Serumwirkung  eine  ge- 
ringe, nur  bei  10.8®/o  (früher  bei  36“/*)  der  Kranken 
länger  als  4 Tage.  v.  R.  gab  das  Serum  in  grosser 
Gabe,  1284  I.-E.  im  Durchschnitte.  30  Kranke 
hatten  septische  Diphtherie.  Auch  bei  diesen  war 
der  Einfluss  ein  unverkennbarer,  günstiger.  Von 
22  derartigen  Kindern,  die  in  den  ersten  3 Tagen 
zur  Behandlung  kamen,  starben  2,  von  den  übrigen  6 
(davon  1 an  Scharlach).  Auf  Grund  bakteriolo- 
gischer, von  Büchner  angestellter  Untersuchun- 
gen, sowie  auf  Grund  klinischer  Betrachtungen 
fühlt  sich  V.  R.  veranlasst,  der  Ansicht  G e n e r - 
8 ich ’s  beizutreten,  dass  nämlich  die  septische 
Diphtherie  eine  besondere  schwere  diphtherische 
Infektion  darstellt.  Er  schlägt  statt  der  Benennung 
septische  Diphtherie  den  Namen  Diphtheria  foetida 
sive  gravis  vor. 

Die  Versuche  Wille ’s  (44)  im  Cantonspital 
Münsterlingen  (October  1894  bis  April  1895)  fielen 
befriedigend  aus.  Von  43  Erkrankten  wurden 
79®/,  geheilt,  und  zwar  von  16  Operirten  56®/*, 
von  27  Nichtoperirten  93®/*.  Von  Januar  bis 
September  1894  wurden  erzielt  bei  69  Kranken 
43®/*  Heilungen,  bei  48  Tracheotomirten  27®/*. 
Netwn  der  Semmbehandlung  wurde  eine  Örtliche 
und  symptomatische  Behandlung  geübt  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  gestaltete  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Semm  derart,  dass  W.  eine  Antitoxin- 
wirkung für  erwiesen  hält  In  7 Fällen  mit  Sepsis 
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versagte  das  Mittel.  Die  Örtliche  Wirkung  war  am 
gflnstigsten  in  den  Luftwegen,  weniger  auffallend 
hn  Rachen.  2mal  Recidive.  (Bacillen  dabei  nicht 
nachweisbar.)  11  mal  sank  die  Temperatur  kritisch, 
14mal  stieg  sie  wieder  an.  10  Kille  verliefen  ohne 
Fieber.  Schädliche  Nebenwirkungen,  Häufung  der 
Lähmungen  blieben  aus.  Von  den  0 Verstorbenen 
waren  7 hoffnungslos.  Die  beiden  anderen  starben 
an  Herzlähmung. 

Im  Kinderkrankenhause  zu  Bordeaux  kamen 
vom  Februar  bis  April,  wie  St  Philippe  und 
Tocheport  (45)  mittheilen,  65  Kinder  zur  Serum- 
behandlung. Dazu  fögenPh.  undT.  noch  5 Kranke 
aus  ihrer  Privatpraxis.  Von  den  70  Kranken 
hatten  31  reine  Diphtherie  (Bacillen  in  Reincultur). 
38  Kinder  hatten  Croup,  13  wurden  operirt  Bs 
starben  6,  sämmtlich  mit  Croup  und  Pneumonie 
behaftet  Von  den  Verstorbenen  hatten  3 nur 
DiphtheriebaciDen,  3 daneben  Kokken.  Eine  be- 
sondere Gutartigkeit  der  reinen  Diphtherie  war 
demnach  im  Gegensätze  zu  Roux  nicht  festzu- 
Btellen.  Nach  der  Einspritzung  zeigte  sich  stets 
zunächst  eine  Temperaturerhöhung,  darauf  schneller 
Temperaturabfall  (nach  5 — 6 Stunden).  Albumin- 
urie war  selten.  Die  Beläge  stiessen  sich  auf- 
fallend rasch  ab  mit  Ausnahme  zweier  Fälle. 
(Scharlach  im  Beginne  mit  echter  Diphtherie.) 
Croup  wurde  nur  gönstig  beeinflusst,  wenn  er  früh- 
zeitig zur  Behandlung  kam.  Auch  die  Bronchitis 
schien  unter  der  Wirkung  des  Serum  schnell  zu 
weichen,  die  Pneumonie  dagegen  nickt.  Die  Tracheo- 
tomirten  genasen  rasch,  ^hädliche  Wirkungen 
blieben  aus,  abgesehen  von  den  bekannten  harm- 
losen Ausschlägen.  Boi  einem  Kinde  (Bacillen  und 
Streptokokken)  vermochte  die  methodische  An- 
wendung des  Mittels  dio  Entwickelung  der  Krank- 
heit nicht  aufzuhalten.  Am  Schlüsse  weisen  Ph. 
und  T.  darauf  hin,  dass  die  Diphtherie  in  Bordeaux 
im  Allgemeinen  einen  milden  Charakter  hat.  Dio 
günstigen  liygieinischen  Verhältnisse  des  Spitals 
erklären  ausserdem  zum  Theil  die  schon  früher 
guten  Heilerfolge.  (In  den  4 vorhergehenden  Jah- 
ren betrug  die  Sterblichkeit  der  Tracheotomirten 
50«/,.) 

Marsh  (46)  giebt  eine  statistische  Uebersicht 
über  die  im  Glasgow  Fever  Hospital  Belvedere  er- 
zielten Erfolge.  Von  146  mit  Serum  behandelten 
Kindern  (Ende  1894  und  das  gesammte  Jahr  1895 
umfassend)  starben  25  =•  17«/p.  Von  29  Tracheo- 
tomirten starben  10  — 34.5®/,.  (1893  betrug  die 
Qesammtsterblichkeit  35.5«/,,  1894  40.5«/o,  die- 
jenige der  Tracheotomirten  76.2®/,,  bez.  86.9®/,, 
in  den  Jahren  1871  — 1892  79®/,.)  2mal  wurde 
mit  Erfolg  intubirt. 

In  136  Fällen  wurde  die  bakteriologische  Unter- 
suchung ausgeführt,  die  3mal  nur  Kokken,  sonst 
Bacillen  zu  Tage  forderte.  Bei  den  3 Kranken  mit 
negativem  Beflmde  musste  aus  anderen  Gründen 
mit  Sicherheit  Diphtherie  angenommen  werden. 
Von  den  Kranken,  die  dem  Hospitale  mit  der  Dia- 


gnose „Diphtherie“  zugeschickt  wurden,  hatten 
24.5*/,  keine  Diphtherie.  Der  durchschnittliche 
Aufenthalt  der  Kranken  im  Hospitale  belief  sich 
auf  38  Tage.  Die  Bacillen  hielten  sich  in  einzelnen 
Fällen  sehr  lange  im  Rachen  (bis  zu  46  Tagen). 
Der  Zeitpunkt  der  Entlassung  wurde  von  dem 
negativen  Ausfall  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung abhängig  gemacht  79mal  traten  Aus- 
schläge, 4mal  in  Verbindung  mit  Gelenkschmerzen 
auf.  Lähmungen  fanden  sich  in  19.5*/,  der  Fälle. 
Auf  die  Einzelheiten  der  Todesursachen,  die  tabel- 
larisch geordnet  mitgetheilt  werden,  kann  hier  ver- 
zichtet werden.  Bemerkt  sei  noch,  dass  die  Sterb- 
lichkeit der  ausserhalb  des  Hospitals  in  Glasgow 
behandelten  Diphtheriekranken  1895  nicht  nie- 
driger war,  als  in  den  beiden  vorhergehenden  Jahren 
(24*/,).  Die  Gesammtmortalität  betrug  21*/,  gegen 
25 — 26*/,  in  den  Jahren  1893  und  1894.  M.hält 
das  „Antitoxin“  für  ein  wirksames  und  unschäd- 
liches Heilmittel  und  stimmt  dabei  überein  mit 
Park  (47).  Die  Ergebnisse  der  Behandlung  sind 
nach  dessen  Erfahrungen  günstig  bei  frühzeitigem 
Eingriffe  und  bei  fehlenden  Complikationen.  Zur 
Behandlung  sind  1000 — 4000 1.-E.  nöthig  je  nach 
dem  Gewichte  des  Kranken,  nach  der  Dauer  und 
Schwere  der  Erkrankung.  1 00 — 200  L-E.  schützen 
auf  die  Dauer  von  4 Wochen  vor  der  Erkrankung. 
Wiederholung  der  Schutzimpfung  sichert  den  Er- 
folg. Die  Serumbehandlung  hat  auch  gewisse 
Grenzen  und  vermag  nicht  alle  Kranken  zu  heilen. 
Gleichzeitige  Anwendung  Örtlicher  undaligemeiner 
Maassnahmen  ist  wünschenswerth.  Die  Neben- 
wirkungen des  Senim  sind  nur  selten  ernste.  Die 
Nieren  werden  nicht  geschädigt.  Das  Blut  erleidet 
eine  vorübergehende  Verminderung  der  rothen 
Scheiben.  Im  Williard  Parker  Hospital  wurden 
vom  1.  Januar  bis  1.  Mai  1895  255  Diphtherie- 
kranke  behandelt,  von  denen  71  •— 27.8*/,8tarbeiL 
(38.8®/,  im  Vorjahre.)  Das  Material  war  kein 
besseres  als  im  Jahre  1894.  Unter  59  Fällen  von 
reiner  Rachendiphtherie,  die  in  den  ersten  3 Tagen 
eingeliefert  wurden,  waren  4 Todesfälle  zu  ver- 
zeichnen. Von  53  Intubirten  starben  17  innerhalb 
der  ersten  4 Tage  (1894  von  36  23).  Von  13  In- 
tubirten, die  kein  Antitoxin  erhielten,  starben  9 
nach  dem  5.  Tage,  von  36  gleichzeitig  Injicirten  17. 
Von  13  Kr.,  die  nicht  intubirt  wurden,  obwohl  der 
Kehlkopf  ergriffen  war,  starben  4 ohne  Antitoxin- 
behandlung, von  18  gleichen  Kranken,  denen  Semm 
eingespritzt  wurde,  eben  so  viele.  48mal  wurden 
Ausschläge  verzeichnet,  die  bei  3 Kr.  mit  Gelenk- 
schwellungen einhergingen.  Einer  dieser  Kraoker. 
(eitrige  Gelenkentzündungen)  starb  und  P.  ist  ge- 
neigt, die  „septische  Infektion“  der  Gelenke  in 
diesem  Falle  auf  das  Serum  zu  beziehen.  Die  An- 
gaben über  die  Schutzimpfung  sind  tum  Tbeil 
anderweit  veröffentlicht  und  gehören  somit  nicht 
hierher.  Von  200  durch  die  Gesundheitsbehörde 
inNew  York  City  Immunisirton  erkrankten  2 inner- 
halb 24  Stunden. 
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Im  City  Hospital  *u  Boston  betrog  nach  der 
ingabe  Withington’s  (48)  die  Sterblichkeit 
1890—1893  dnrchachnitüich  48»/o,  1894  38*/o. 
Vihrend  der  ersten  45  Wochen  dieses  Jahres 
Stuben  bei  der  Oblichen  Behandlung  42o/g  der  Er- 
bankteo.  In  den  letzten  7 Wochen  des  Jahres 
wnide  bei  80  Kr.  Serum  verwandt,  was  bei  40  an- 
deren (Moribunden  n.  leicht  Erkrankten)  unterlassen 
wurde.  Bet  den  ersteren  ergab  sich  eine  Hortalitfit 
von  n*lt,  bei  den  letzteren  eine  solche  von  30**/g, 
im  Dnrchscbnitte  21*/g.  Das  Serum  besitzt  dem- 
nach sicherlich  einen  Heilwerth.  Da  es  jedoch, 
wie  W.  an  einem  Beispiele  erläutert,  auch  Neben- 
wirkungen Ton  recht  bedrohlichem  Charakter  haben 
kann,  will  er  mit  seiner  Anwendung  bei  leicht  ein- 
Ktzenden  Erkrankungen  zunächst  zurllckhalten. 

Sears  (49),  der  den  vorstehenden  Bericht  bis 
zum  31.  Mai  1895  fortsetzt,  hat  im  Wesentlichen 
denselben  Eindruck  von  der  Serumwirkung  wie 
Vithington  und  Park.  Er  behandelte  238  Er., 
193  mit  Serum  (47  Todesfälle),  45  ohne  Serum 
(13  TodeefUle).  Von  den  60  Verstorbenen  wurden 
36  moribund  eingeliefert  Die  Sterblichkeit  der 
Ton  Wi thington  und  Sears  zusammen  behan- 
delten 368  Kr.  betrug  demnach  24*/g,  nach  Abzug 
der  erwähnten  36  Pat.  IS.O^/o.  Im  gleichen  Zeit- 
name des  Vorjahres  gingen  von  je  100  Diphtherie- 
kranken 47.2®/o  zu  Qrunde.  Zur  Operation  kamen 
41  — 11.5®/o,  von  denen  17  geheilt  wurden.  (Im 
Vorjahre  77  26.5®/g  mit  9 Heilungen.)  Die 

geringer«  Anzahl  der  Operationen,  der  grflesete 
Prooentsatz  der  Heilungen  nach  der  Operation  ist 
nicht  in  dem  Sinne  einer  abnehmenden  Schwere 
der  Erkrankung  zu  deuten,  sondern  spricht  fflr  die 
Heilwirkung  des  Serum,  das  ein  Weiterschreiten 
des  Örtlichen  Processee  verbotet 

Den  Gang  derDiphtheriebehandInng  im  Harper 
Hospital  zu  Detroit,  Mich.,  schildert  Shurly(57). 
Es  wird  bei  jedem  Kranken  sofort  (noch  vor  Ab- 
lauf der  bakteriologischen  Untersuchung)  Serum 
eingeepritzt  (1000 — 1500  I.-E.).  Daneten  wird 
eine  theils  symptomatische,  theils  energische  Ört- 
liche und  allgemeine  Behandlung  geOht  Sh.theilt 
die  an  25  Kr.  gesammelten  Erfahrungen,  nebst 
Krankengeschichten  mit  und  fasst  sein  Drtheil  in 
nicht  weniger  als  26  Sätzen  zusammen.  Als 
wesentlich  sei  hervorgehoben,  dass  2 Kr.  starben  — 
13.1*/g.  In  der  Stadt  betrug  die  Sterblichkeit  zu 
gleicher  Zeit  25.9®/».  16  Kr.  waren  schwer  er- 

krankt 4 Tracheotomirte  genasen  (2  sekundäre 
rracheotomien).  Keiner  der  innerhalb  der  ersten 
i Tage  Behandelten  ging  zu  Qntnde.  (Vgl.  Fall  11, 
n dem  als  Beginn  der  Behandlung  der  2.  Tag  an- 
gegeben und  tAdtlicher  Ausgang  verzeichnet  ist) 
Sin  Einfluss  auf  Puls  und  Temperatur  war  nicht 
cetznstellen , eben  so  wenig  kamen  schädliche 
'{eben  wirktin gen  vor.  Das  Herz  erkrankte  niemals. 
He  Nieren  erkrankten  8mal,  das  Nervensystem  4mal. 
Sin  Weiterschreiten  des  Örtlichen  Processes,  die  Ent- 
vickelung  von  Stenose  oder  Sepsis  trat  unter  dem 


Einflüsse  des  Serum  niemals  ein.  Bei  früher  An- 
wendung ist  das  Serum  ein  specifisches  Heilmittel. 

Guizzetti(79)  fand  bei  60  im  Bflrgerhospital 
zu  Parma  behandelten  Diphtberiekranken  50mal  den 
Löffler 'sehen  Bacillus,  45mal  daneben  Strepto- 
kokken. Er  unterscheidet  zwischen  toxischer  und 
septischer  Diphtherie.  (Streptokokkeninfektion.) 
Von  51  Kranken,  die  Senim  bekamen  (6  leicht, 
17  mittelachwer,  28  schwer  Ergriffene),  starben  7 

13.0®/o),  lauter  aghwer  Erkrankte,  bei  denen 
Bacillen-  und  Streptokokkeninfektion  vorlag.  Bei 
den  am  2.  Tage  ffingespritzten  betrug  die  Sterb- 
lichkeit 6.8®/j,  am  3.  Tage  23.7®/g , am  4.  Tage 
28.1®/o.  16  Kranke  wurden  tracheotomirt  (9  am 

2.  Tage!).  Es  gingen  5 31.2®/»  zu  Onmde. 

(Im  Jahre  1892— 1894  39.1«/#,  1893  25®/,,  1888 
27®/,.)  Nach  ausfflhrlicher  Beschreibung  der  beob- 
achteten klinischen  Erscheinungen  htsst  0.  sein 
ürtheil  dahin  zusammen,  dass  man  das  Serum 
frühzeitig  anwenden  soll,  ohne  erst  den  Ansfall 
der  bakteriologischen  Untersuchung  abzuwarten. 
Wegen  der  langsamen  Wirkung  auf  die  örtliche 
Elrkrankung  wird  man  in  vielen  Fällen  die  Stenose 
nicht  vermeiden,  sondern  sie  durch  die  Tracheo- 
tomie, besser  noch  durch  die  Intubation  beheben 
müssen.  Da  neben  den  Bacillen  fast  immer  Strepto- 
kokken im  Spiele  sind,  ist  eine  milde  Örtliche  Be- 
handlung beizubehalten.  Die  Schutzimpfung  soll 
verallgemeinert  werden,  für  Arme  auf  Öffentlichem 
Wege. 

Aua  dem  Johns  Hopkins  Hospital  zu  Baltimore  tbeilt 
Blamor  (SO)  einige  interessante  Befunde  mit.  Er  ver- 
werthot  die  Beobachtungen  von  18  Kranken.  Davon 
wurden  IC  mit  Serum  behandelt.  3 dieser  letzteren 
Patienten  litten,  wie  die  baktoriologischo  üotersuchung 
ergab,  nicht  an  Diphtherie.  Es  starben  2.  U Kranke 
batten  typische  Raohcndiphtheric , 2 mit  gleichzeitiger 
Bcthoiligung  des  Kohlkopfs.  Ein  Kranker  bot  das  Bild 
einer  typischen  lacandren  Angina;  die  Untersuchung 
ergab  Bacillen.  Bei  einem  anderen  Kranken  hätte  man 
ohne  bakteriologische  Boihiilfo  nur  die  Diagnose  einer 
einfachen  , katarrhalischen*  Angina  stollon  können  (hier 
Genesung  ohne  Serumbehandlung).  Ein  weiterer  Patient 
bot  das  Bild  einer  einfachen  Racbeneutzünduog  und  Otitis 
media  pnrulonta.  Sowohl  aus  dem  Racbenschleim,  als 
auch  aus  dem  Obreiter  und  dom  Belag  oinor  Hautwunde 
eines  Danmoos  konnten  Diphtheriebacillou  gezüchtet 
werden,  ebenso  von  der  Oberfläche  einer  nicht  .belegten* 
kleinen  Abscliürfung  am  anderen  Daumen.  Bei  einem 
Kranken  mit  zwoifelhaftom  Belag  fanden  sich  Pseudo- 
ba>ailon  (kein  Sornm),  bei  einem  nächsten  Bacillus  pyo- 
cyaneus,  bei  2 weiteren  Streptokokken.  Die  3 letzteren 
boteu  klinisch  das  Bild  einer  Rachendipbthorie.  Aua 
allen  diesen  Beobachtungen  zieht  Bl.  den  prakti.schea 
Schluss,  dass  jede  entzündliche  Ualsaüektion  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  bedarf. 

Washbourne  und  Card  (50)  haben  in  der 
Zeit  vom  22.  Oot.  bis  27.  Not.  1894  im  Eastem 
Hospital  (London)  CI  Diphtlieriekranke  bakterio- 
logisch untersucht  und  stets  Bacillen  gefunden. 
(In  8 Fällen  nicht  typische  Colonien.)  In  19  wei- 
teren Fällen  waren  keine  Bacillen  vorhanden.  Dia 
bakteriologische  und  die  klinische  Diagnose  deckten 
sich,  von  einem  Falle  abgesehen,  stets  in  den 
Fällen,  in  denen  Bacillen  vorhanden  waren.  1 1 Fäll« 
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boten  klinisch  zunächst  das  Bild  der  Diphtherie. 
Bacillen  fehlten.  Hier  entschied  der  weitere  kli- 
nische Verlauf  zu  Gunsten  der  bakteriologischen 
Diagnose.  Die  Untersuchung  des  Deckglaspräpa- 
rates ergab,  dass  der  Verlauf  um  so  leichter  war, 
je  geringer  die  Anzahl  der  gefundenen  Bacillen 
war.  Die  Anwesenheit  anderer  Uikroorganismen 
bot  keinerlei  prognostische  Handhaben.  Strepto- 
kokken fanden  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Ihre 
Gegenwart  schien  die  ScWere  der  Erkrankung 
nicht  zu  bestimmen.  In  der  Fälle  (meist  von 
schwerem  Verlauf)  konnte  die  Diagnose  mit  Hälfe 
des  Deckglaspräparates  sicher  gestellt  werden.  In 
den  angelegten  Culturen  gingen  ISmal  nur  Bacillen 
auf  (lauter  schwere  Fälle),  17mal  zeigten  sich  sehr 
wenige  Colonien  (11  leichte  Fälle)  und  8mal  ent- 
standen atypische  Colonien  (5  leichte  Fälle).  Die 
Gegenwart  anderer  Organismen  schien  den  Erank- 
heitverlauf  nicht  ungünstig  zu  beeinflussen.  Die 
kurze  Varietät  des  L6  ff  1er 'sehen  Bacillus  schien 
die  weniger  gefährliche  zu  sein.  Von  den  Pseudo- 
diphtherien verlief  1 Fall  tSdtlich.  Von  72  Kr., 
die  klinisch  als  diphtherisch  erkannt  und  mit 
Serum  behandelt  wurden,  starben  14  — 19.4®/# 
(gegen  früher  38.8®/#).  Wirkliche  Diphtherie  (bak- 
teriologische) hatten  61  (2 1 .3®/#  Mortalität).  1 5 Kr. 
hatten  Croup.  Es  starben  davon  4.  (9  Tracheo- 
tomien mit  3 Todesfällen.)  Der  Einfluss  des  Serum 
machte  sich  geltend  durch  1)  Stillstand  der  Exsu- 
dation,  2)  Verlangsamung  des  Pulses,  3)  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  4)  Abfall  der  Temperatur. 
Albuminurie  trat  ein  in  41®/#  der  Fälle.  In  Bezug 
auf  die  lAhmungen  kann  wegen  der  Kürze  der 
Beobachtungzeit  nichts  ausgesagt  werden.  In  25®/# 
der  Fälle  (20mal)  traten  Ausschläge  auf,  in  6 FU- 
len  Golenkschmerzen.  Meist  wurden  die  Neben- 
wirkungen beobachtet  bei  der  Verwendung  eines 
starken  Serum  in  grossen  Gaben.  Von  den  1 9 Kr., 
die  keine  Bacillen  hatten,  starb  einer  an  Bronchitis. 
Keiner  wurde  nachträglich  im  Hospital  von  Diph- 
therie ergriffen.  Die  Arbeit  sohliesst  mit  einer 
Uebersicht,  die  den  Einfluss  des  Alters  und  dos 
Eintritts  der  Behandlung  veranschaulicht. 

Sidney  Martin  und  Smith  (61)  verfügen 
über  Erfahrungen  an  75  Kr.,  von  denen  73  Serum 
Bubcutan , einem  erst  subcutan,  dann  intravenüs, 
einem  nur  intravenüs  beigebracht  wurde.  Die  bei- 
den letzteren  genasen  schnell.  32mal  traten  Ans- 
schläge auf  (5mal  zweimalig).  Sie  waren  4mal 
mit  Temperaturerhühung  verbunden,  2mal  mit 
Qelenkschmerzen,  Imal  mit  Gelenkschwellnng.  In 
66  von  70  Fällen  fanden  sich  Bacillen.  In  den 
5 übrigen  waren  Imal  Streptokokken,  4mal  Diplo- 
und  Staphylokokken  vorhanden.  Von  diesen  letz- 
teren Erkrankungen  waren  3 durch  nachträgliche 
Lähmungen  ausgezeichnet.  Die  Bacillen  hielten 
sich  im  Rachen  verschieden  lange,  10 — 28  Tage, 
Imal  7 Wochen  lang.  Die  Sterblichkeit  betrug 
bei  den  Rachendiphtherien  24.4°/#,  d.  h.  sie  war 
niedriger  als  in  den  Jahren  1891 — 1893,  hoher 


als  1894.  Die  Mortalität  an  Keblkopfdiphthcrie 
belief  sich  auf  33.3®/#  gegen  47 — 78®/#  in  den  4 
vorhergehenden  Jahren.  Die  Gesammtmortalitlt 
berechnet  sich  demnach  auf  28®/#  gegen  früher 
33.3 — 41.9®/#.  Namentlich  bei  den  Kehlkopf- 
diphtherien  jüngerer  Kinder  (unter  5 Jahren)  zeigte 
sich  ein  wesentlicher  Abfall  der  Mortalität  gegen 
frühere  Jahre.  Die  frühzeitige  Behandlung  ergab 
die  besten  Erfolge.  Von  den  11  Kranken,  die  an 
reiner  Rachendiphtherie  litten  und  starben,  trat 
der  Tod  bei  9 an  Diphtherie  ein.  Sie  kamen 
alle  spät  zur  Behandlung  und  waren  schwer  er- 
griffen bis  auf  einen,  der  sich  in  einem  Verhältnis»- 
mässig  guten  Zustande  befand  und  vielleicht  tu 
wenig  Serum  erhalten  hatte.  An  Larynxdiphtherie 
litten  10  der  Verstorbenen.  8mal  ist  die  Diphtherie 
als  Todesursache  anzusehen  gewesen.  Die  Kanäle 
lag  bei  16  von  20  Tracheotomirten  6 — 10  Tage. 
Imal  wurde  der  Eehlkopfschnitt  wegen  eines  Rück- 
falls 2mal  gemacht.  Das  Kind  starb.  Lähmungen 
traten  57mal  auf.  Die  Bachenbeläge  schwanden 
bei  den  Kranken,  die  genasen  und  bei  denen  der 
Kehlkopf  frei  war  (31),  17mal  binnen  2 — 6Tagen. 
2mal  hielten  sie  sich  23 — 27  Tage.  Den  Schluss 
der  Arbeit  bilden  einige  Bemerkungen  über  die 
Dosirung  des  Serum. 

R e V i 1 1 i 0 d (52)  bat  55  Kranke  im  Hospital, 

7 in  der  Privatpraxis  mit  Serum  briiandelt.  In 
allen  Fallen  waren  Bacillen  nachgewiesen.  2 1 Kr. 
waren  leicht,  18  mittelschwer  erkrankt  und  ge- 
nasen. Von  23  schwer  Kranken  gingen  4»<  6.4®/# 
zu  Grunde.  Die  leicht  Erkrankten  bekamen  einige 
Male  Ausschläge  und  Qelenkschmorzea.  In  der 
zweiten  Gruppe  finden  sich  6 Er.  mit  Croup,  einer 
mit  Stenose,  die  zurückging.  Die  Kranken  der  letz- 
ten Gruppe  kamen  spät  in  die  Behandlung.  Von 
den  4 Verstorbenen  hatten  3 Croup  (Tracheotomie) 
und  Pneumonie,  einer  septische  Diphtherie.  Im 
Ganzen  war  der  Kehlkopf  27mal  ergriffen  (3  Todes- 
fälle). 6mal  ging  die  Stenose  zurück,  9mal  wnrde 
operirt,  3mal,  wie  schon  erwähnt,  ohne  Erfolg.  Die 
Nachbehandlung  der  Tracheotomie  verlief  ohne 
weitere  Zwischenfälle  und  ging  schnell  von  Statten. 
Die  Serumbehandlung  wurde  geübt  von  October 
1894  bis  Deoember  1896.  In  den  6 vorhergehen- 
den Jahren  waren  ohne  Serum  behandelt  worden 
289  Kr.  mit  einer  Sterblichkeit  von  35.6*/o. 

Ricci  (81)  tritt  auf  Grund  eigener,  sieh  auf 
9 Fälle  erstreckender  Erfahrung  (8mal  Heilung) 
für  die  Verbindung  von  Serumbehandlung  ixnd  In- 
tubation behufs  ^kämpfung  der  diphtherisohen 
Kehlkopfstenose  ein. 

Bükai  (82)  weist  an  dem  Material  der  Buda- 
pester  Kinderklinik  nach,  dass  unter  denn  Ehnfloss 
der  Senimbehandlung  die  Zahl  derjenigen  Kinder, 
die  während  der  ersten  und  zweiten  24  StundeL 
extubirt  werden  konnten,  erheblich  zugenomm« 
bat  Ebenso  war  die  Durchschnittdauer  der  Ictn- 
bation  seit  der  Serumbehandlung  herabgeeetri 
(früher  79  Stunden,  jetzt  61  Stunden).  Bei  16.2®, 
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der  geheilten  Kranken  Oberstieg  die  Dauer  der 
Intubation  die  Zeit  von  120  Stunden.  B.  tritt 
Denjenigen  entgegen,  die  nach  5mal  24  Stunden 
die  sekundire  Tracheotomie  aus  Furcht  vor  schwe- 
rem Decubitus  fOr  angezeigt  halten.  Er  meint, 
dass  sich  fOr  die  sekundSre  Tracheotomie  kein 
bestimmter  Zeitpunkt  feststellen  l&ssL  Nicht  die 
Sorge  vor  Decubitus,  sondern  erst  das  Vorhanden- 
sein eines  solchen  rechtfertigt  die  AusfOhrung  der 
sekundären  Tracheotomie. 


Hier  mag  ein  noch  Aufsatz  von  Heukemans 
(83)  Erwähnung  finden,  der  einige  von  C o 1 1 i n und 
und  Bayeux  angegebene  Verbesserungen  der 
Intubationinstrumente  beschreibt  und  fOr  die  Ein- 
führung der  Intubation  in  die  Privatpraxis  eintritt, 
die,  wie  er  an  der  Hand  einiger  Arbeiten  Ober 
diesen  Gegenstand  zeigt,  in  Verbindung  mit  der 
Serumbebandluog  sehr  gute  Resultate  giebt  und 
die  Tracheotomie  mehr  und  mehr  zu  ersetzen  be- 
stimmt scheint  (Schluss  folgt) 
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97.  Oeber  die  im  weiblichen  Oenitalkanale 
vorkommenden  Bakterien  in  ihrer  BeaiehaDg 
zur  Endometritis;  von  Dr.  Sigmund  Gott- 
schal  k u.  Dr.  Robertlmmerwahrin Berlin, 
(irch.  f.  Gynäkol.  L.  3.  p.  406.  1896.) 

Unter  60  Fällen  von  Endom.  corporis  wurde  in 
21  das  Sekret  aus  der  KOrperhOhle  bei  der  ersten 
Untersuchung  keimfrei  befunden,  in  14  Fällen  blieb 
es  dauernd  frei,  dass  es  in  den  Obrigen  7 später 
Mikroorganismen  enthielt,  beweist,  wie  trotz  grösster 
Vorsicht  bei  einer  fortgesetzten  intrauterinen  Be- 
handlung Keime  in  die  Gebärmutter  gelangen  kön- 
nen. Von  den  39  Fällen  mit  positivem  Bakterien- 
befunde ergaben  7 Staphylokokken ; 2 von  diesen 
Pat  litten  an  flbelriecbondem  Ausfluss.  Sekun- 
därer Staphylokokkenbefund  im  unmittelbaren  An- 
schlüsse an  akute  gonorrhoische  Endometritis  wurde 
4mal  erhoben.  Es  scheint  demnach  nach  Ablauf 
des  akuten  gonorrhoischen  Stadium  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Endometrium  gegen  Bakterien, 
speciell  gegen  Eiterkokken,  wesentlich  herabgesetzt 
tu  sein  und  es  ist  möglich,  dass  durch  eine  der- 
artige Invasion  von  Staphylokokken  ein  Weiter- 
kriechen des  entzündlichen  Processes  nach  den  Ei- 
leitern und  dem  Bauchfell  angefacht  werden  kann. 
Von  nicht  pathogenen  Mikroorganismen  wurden 
un  häufigsten  Diplokokken  verschiedener  Art,  sel- 
ener  BaciUen,  Sarcine  und  Hefepilze  gefunden. 
Die  Mikroorganismen  waren  im  Allgemeinen  bei  der 
'hronisch  - catarrhalischen  Form  weit  zahlreicher 
’orhanden  als  bei  der  fungOsen ; wenn  ihnen  dem- 
lach  eine  ätiologische  Bedeutung  zukommeu  sollte, 
rfirde  dies  namentlich  bei  ersterer  der  Fall  sein. 
Vährend  der  Menses  pflegt  die  Zahl  der  Keime  ab- 
onchmen,  wohl  in  Folge  mechanischer  Fortschwem- 
long  durch  den  Blutstrom.  In  2 Fällen  von 
Indom.  exfoliativa  waren  Bakterien  nicht  aufzu- 
uden ; eben  so  wenig  wurden  Influenzabacillen  in 
em  blutigen  Corpussekret  bei  Influenza  beobachtet 
Brosin  (Dresden). 

98.  TTeber  Endometritis  deoidna  poly- 
osa  et  taberosa ; von  Dr.  Gustav  Bnlius  in 
reiburg  i.  B.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLUI. 
3.  1896.) 

21jähr.  Frau ; Februar  180.’)  erste  NieJerkuuft,  toJtes 
ind,  nach  der  Geburt  6 Wochon  dauenider  Blutabgaiig, 
Isdano  Heosee  regelmässig  bis  Anfang  September.  An- 


fang December  etwas  Blutabgang,  am  7.  Decembor  unter 
wehenartigen  Schmerzen  Ausstossung  von  Klumpen  und 
Fetzen,  darunter  ein  Becidnafetzen  und  das  von  der 
Keflexa  umgebene  Ei.  Durch  Curottemeot  wurden  weitere 
Bociduafotzeo  entfernt.  Seitdem  Genesung. 

Es  bandelte  sich  um  eine  hyperplastische  Bil- 
dung der  Decidua  vera,  die  als  ca.  6 cm  breiter, 
11cm  langer,  fast  viereckiger  Lappen  ausgeetossen 
wurde.  Auf  der  inneren,  dem  FOtus  zugewandten 
Fläche  fanden  sich  Verdickungen  in  Form  von 
Buckeln  und  von  Polypen  mit  mehr  oder  weniger 
dünnem  Stiel  (Abbildung).  Bei  der  histologischen 
Schilderung  hebt  B.  hervor,  dass  die  Wucherung 
von  den  Deciduazellen  der  compakten  oder  Zellen- 
schicht ausging,  und  dass  nur  in  den  tiefsten 
Schichten  eine  Wucherung  der  Drüsen  stattfand. 
Für  einen  luetischen  Orsprung  des  I.«idens  konnte 
B.  keinen  Anhaltcpunkt  finden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

99.  Ueber  „malignes  Deoidnom“;  von  Dr. 
Julius  Neumann.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX. 
27.  1896.) 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  in  Schauta’s 
Klinik  kommt  N.  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  rein 
klinische  Diagnose  des  Deciduoma  malignum  im 
Beginne  der  Erkrankung  nicht  möglich  sei.  Da- 
gegen ist  im  Anfänge  der  Erkrankung  unter  Zu- 
grundelegung des  klinischen  Bildes  aus  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  ausgeschabter  Massen, 
wenn  hierbei  das  typische  Goschwulstgewebe  an- 
getroflen  wird,  die  Diagnose  zu  stellen.  Man  muss 
sich  nach  N.  vergegenwärtigen,  dass  jede  Schwan- 
gerschaft zur  Entwickelung  einer  malignen  Neu- 
bildung Anlass  geben  kann.  Das  hervorstechendsto 
Symptom  der  sich  entwickelnden  Geschwulst  sind 
profuse  Metrorrhagien.  Besteht  bei  den  geschil- 
derten Erscheinungen  der  Verdacht,  dass  es  sich 
um  malignes  Dociduom  handelt,  so  ist  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  die  Probeauskratzung  vor- 
zunehmen, deren  Resultat  die  Therapie  bestimmt. 
Jede  Wöchnerin  bedarf  deshalb  so  lange  der  ärzt- 
lichen Aufsicht,  bis  die  Blutabgängo  aus  dem  Uterus 
dauernd  aufgehört  haben.  Nach  N.  ist  das  Ein- 
dringen fötaler  Elemente  in  den  mütterlichen  Orga- 
nismus noch  Art  einer  malignen  Neubildung  bei 
der  zweifellosen  Betbeiligung  dieser  Elemente  an 
dem  Aufbaue  der  Geschwulst  das  Moment,  das  in 
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vissenecbaftlicher  Beziehung  das  hervorragendste 
Interesse  verdient. 

Arth.  Hoffmann  (Darmatadt). 

100.  Kurze  Mittheilnng  Ober  die  Behand- 
lung der  Beaohvrerden  bei  natärlioher  oder 
durch  Operation  veranlaaster  Amenorrhöe  mit 
Bieretookaoonaerven  (Ovariin  Merck);  von  Dr. 
Richard  Mond.  Aus  d.  Dniv.-Frauenklinik  in 
Kiel.  (MQncbn.  med.  Wchnscbr.  XLIII.  14.  1896.) 

AufVeranlassungWerth ’s  machte  M.  mit  den 
aus  frischen  Kuhorarien  von  E.  kferck  in  Darm- 
stadt bergestellten  Xrockenprftparaten  Versuche. 
Es  kamen  3 Präparate  zur  Anwendung,  die  aus 
den  ganzen  Ovarien,  aus  Eierstocksrinden  und  aus 
reinem  FrScipitat  des  Follikelinhaltes  hergestellt 
waren.  Die  Darreichung  erfolgte  in  Tabletten, 
welche  je  0.25  Kochsalz  und  Ovarienstoff  enthielten. 
Die  sich  nur  auf  1 1 Fälle  erstreckenden  Versuche 
tl.’s  lassen  ein  absclüiessendes  Urtheil  noch  nicht 
zu.  Nach  M.  ermuthigen  übrigens  die  Resultate 
dazu,  mit  der  Anwendung  fortzufahren  und  später- 
hin ausführlicher  zu  lierichten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

101.  Ueber  Blutungen  in  Ovarialoysten ; 
von  H.  Ls  hie  in.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXII.  29.  1890.) 

L.  theilt  den  nachfolgenden  Fall  von  Hämor- 
rhagie  nach  plötzlicher  Stieldrebung  in  der  Schwan- 
gerschaft mit 

Eino  33jähr.  kräftige  Frau  im  0.  Monate  ihrer  dritten 
S^'hwangcrschaft  empfand  am  12.  März  180G  nach  einer 
ungeschickten  Bewegung  plötzlich  lebhafte  Sebmorzen  in 
der  linken  Bauchseite.  Am  14.  MUiz  öfteres  Aufstossen, 
linke  Hälfte  des  Abdomen  gedämpft,  gespannt,  drnck- 
emptiodlich.  Puls  110,  Temperatur  37.6*.  Am  15.  März 
Erbrechen,  weder  Abgang  von  Flatus,  noch  Stuhl,  Puls  124. 
Bei  der  an  demselben  Tage  vorgenommonen  Lajiarotomio 
wurde  ein  mannskopfgrossor,  praller  Bluttumnr  exstir- 
pirt ; er  bestand  aus  der  daumendicken,  durch  Blutstauung 
und  Blutergiessung  strotzend  geschwollenen  Tube  und 
dem  zu  einem  prallgofüUten  Blut.sack  mit  blutig  durch- 
setzten AVandungon  umgowandelten  linken  Ovarium.  Iler 
brüchige  Btiol  war  2mal  von  links  nach  rechts  gedreht 
In  der  N'acht  vom  17.  zum  18.  März  Tod. 

Es  handelte  sieh  um  eine  sehr  abundante  Blutung  in 
eine  offenbar  rasch  gewachsene  üvarialcysto,  die  unter 
dom  Einflüsse  der  prämenstruolon  Conge.stion  zu  Stande 
gekommen  war. 

E berichtet  noch  über  eine  weitere  Beobachtung  von 
prämenstrualcr,  in  eine  Ovarialcyste  erfolgter  Blutung. 
Die  Pat  erholte  sich  nach  dem  durch  die  Blutung  be- 
dingten Collaps  und  bei  der  mit  gutem  Erfolge  aus- 
geführten I.aparotomie  fanden  sich  in  dem  grössten  Locu- 
lus  der  Cyste  2 Liter  braunschwarzen,  klumpig  - geron- 
nenen Blutes.  Eno  Stieltoraion  war  nicht  vorhanden. 

L.  warnt  im  Anschlüsse  an  seine  Beobachtungen 
wegen  der  prämenstrualen  Congestion  vor  ein- 
gehenden, derben  und  protrahirten  Untersuchungen 
in  der  Zeit  der  unmittelbar  bevorstehenden  Menses. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

102.  Qenaue  anstomiaoh-histologUohe  Dn- 
tersootuing  von  zwölf  Ovsiientnmoren ; von 
Friedrich  Vogl.  (München  1896.  Theodor 
Ackermann.  Qr.  8.  38  S.) 


V.  hat  12  EierstocksgesohwOlste  einer  ein- 
gehenden mikroBkopiechen  Untersaohung  ttttte^ 
zogen. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  handelt  es  sich  um 
unilokuläre  Cysten,  im  3.  um  ein  sekundär  uni- 
lokuläres  proliferirendes  Ovarialkystom  mit  Meta- 
stasen auf  dem  Bauchfelle.  Der  4.  Fall  betrifft  em 
krebsig  entartetes  Ovarialkystom  mit  Metastasen- 
bildung  in  der  Bauchhöhle,  der  5.  und  der  6.  Fall 
sind  Eierstockskrebse.  Die  nächsten  3 Fälle  sind 
vielkammerige  glanduläre  proliferirende  Kystome. 
Hieran  schlies.st  sich  ein  multilokuläres  glanduläres 
Flimmerepithelkystom;  den  Schluss  bilden  2 Fälle 
von  Epitheliom. 

Wegen  der  genaueren  Beaohteibung  der  ein- 
zelnen Fälle  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

103.  Zur  Casnistlk  derDermoidoyaten  des 
Ovariom ; von  Dr.  E.  M.  S i m o n s.  (Mon.-Schr. 
f.  Oebiirtsh.  u.  Qynäkol.  III.  4.  p.  322.  1896.) 

28j*hr.  unverheirathete  Person.  Der  Fall  ist  in  kli- 
nischer Beziehung  zunAchat  intcreasant  wegen  der  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose.  Es  handelte  sich  um  das  gleich- 
zeitigo  Vorkommen  einer  üvarialcyste  einerseits  uodeiner 
Eitertube  andererseits.  Das  Cooglomerat  der  auf  einet 
grossen  Fläche  beider  Säcke  kreuz  und  quer  festgewach- 
aenen  Darmechlingen  lioas  selbst  in  Narkose  Dermoidaick 
und  Etertubo  als  eine  einzige  Ovarialcyste,  und  zwar  aut 
grösster  Wahrscheinlichkeit  als  multilokuläres  Ky.stom 
erscheinen.  Sogar  bei  der  Operation  nach  Eröffnung  des 
Bauches  und  selbst  nach  Eröffnung  des  Sackes  verhrn- 
dorten  die  Schwierigkeit  der  Uebersicht,  sowie  die  eigen- 
artige VeräodoruDg  der  Dennoidflüssigkeit  eine  Diagnosau- 
sb'llung,  bis  2 faustgrosse  Daarbündcl  aus  dor  Cyste  ent- 
fernt wurden.  In  der  Cysto  fand  sich  unter  anderem 
auch  ein  drüsenartiger  Körper,  der  in  Form,  Farbe  und 
tkmsistenz  sofort  an  eine  Parotisdrüse  erinnerte ; E hebt 
hervor,  dass  eine  dormaasson  deutlich  iaoUrte,  gröasece 
-.acioöso“  oder  besser  , zusammengesetzt  tubuUiso*  Drüse 
in  einem  Ovaiialdermoide  seines  Wissens  bis  jetzt  mx-h 
nicht  gefunden  sei. 

Die  Wiederheratellung  der  Pat.  nach  derOpeiatiou 
wurde  gestört  durch  eine  Thromboso  der  Vena  crurmLs 
und  ein  sicli  daran  anschliessendes  Beckonbindegewebe- 
exsudat  ; n.tL-h  2 Monaten  verlicss  die  Operirte  die  Klinik. 

Arth.  UoffmauD  (Dannstadti. 

104.  Zur  Indikation  undTeohntk  der  vagi- 
nalen Laparotomien ; von  0.  Siefart  in  Berlin. 
Aus  der  Privatanstalt  für  Frauenkrankheiten  von 
Prof.  J.  Veit  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII. 
29.  1896.) 

Der  leitende  Gedanke  des  Veit 'sehen  Ver- 
fahrens ist  der,  dass  man  weder  vom  vorderen 
ScheidcngewOlbe  aus  vordringt,  noch  primär  den 
Douglas’schen  Raum  eröffnet,  sondern  vom  Para- 
metrium  aus  vorzugehen  versucht: 

Durch  einen  vorderen  Querschnitt  wird  auf  der 
einen  Seite  die  Vagina  von  der  Portio  getrennt; 
hierauf  folgt  die  Ablösung  der  Blase  von  der  Cervii 
zunächst  auf  der  Seite,  auf  der  das  Lig.  latum 
durchschnitten  werden  soll.  Alsdann  wird  der 
Schnitt  um  die  Portio  herum  nach  hinten  bis  zur 
Medianlinie  fortgesetzt  und  auf  stumpfem  Wege  dm 
Basis  des  Lig.  latum  und  mit  ihr  die  Arterid  uzuor- 
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hmden.  Es  folgt  die  Durohachneidung  des  Liga- 
mentnm  mit  der  Scheere.  Die  ErSffnung  des  Peri- 
tosasum  des  Douglas'schen  Raumes  geschieht  ent- 
ireder  vorümstechung  oder  nach  Durchschneidung 
des  Ligamentum,  je  nachdem  es  mehr  oder  weniger 
leicht  EiighngUch  ist  Nun  kann  man  mit  dem 
Finger  in  die  Bauchhöhle  eindringen  tud  unter- 
suchen, wie  weit  man  die  Organe  erhalten  kann. 

S.  tbeilt  7 Operationgeschichten  mit,  um  zu 
teigen,  dass  man  bei  den  im  Douglas’schen  Raume 
liegenden  Ovarialtumoren,  bei  Myomen,  bei  im 
Pirametrium  oder  im  Peritonaeum  liegenden  Exsu- 
daten, sowie  bei  einseitigen  Tubenerkrankungen  das 
geschilderte  Verfahren  mit  Erfolg  benutzen  kann. 
Als  besonderen  Vorzug  der  Methode  bebtS.  herror, 
dass  man  conserTstiv  bleiben,  d.  h.  nur  das  Er- 
tränkte entfernen,  kann,  und  dabei  den  grossen 
Vortheil  hat,  sich  erst  während  der  Operation 
daraber  entscheiden  zu  mflssen,  was  man  erhalten 
kann.  Arth.  Hoffmann  (Darmstsdt). 

105.  Zur  Eenntniss  des  Bchwangerschafts- 
und  Oebortsverlaufes  bei  antefixlrtem  Uterus ; 
ron  Dr.  P.  Strassmann  in  Berlin.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  L.  3.  p.  473.  1896.) 

Bei  allen  Frauen,  die  später  ncch  ooncipiren 
können,  ist  die  vaginale  Fixnr  möglichst  zu  ver- 
meiden. Auch  die  Ventriflzur  bringt  hier  Gefahren. 
Zu  den  bekannt  gewordenen  schweren  Geburten 
nach  letzterer  fOgt  Str.  einen  weiteren  Fall,  indem 
der  Entbindung  durch  Zange  eine  starke  Blutung 
folgte,  die  dadurch  verursacht  sein  soll,  dass  der 
Uterus  durch  feste  Verbindung  mit  der  Bauohwand 
11  cm  oberhalb  des  Schambeines  verhindert  war, 
tiefer  zu  treten  und  sich  zu  contrahiren.  Die  Fixa- 
tion war  nach  Czerny-  Leopold  ausgeführt  und 
hatte  zu  umfangreicheren  Verwachsungen  zwischen 
Uterus  und  Banohwand  geführt,  als  beabsichtigt 
wurde.  Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  wird  dafür 
eingetreten,  dass  eine  seroso-seröse  Vereinigung  von 
Uterus  und  Bauohwand  anzustreben  ist,  im  Gegen- 
sätze zu  der  seroso-fibrOsen,  die  dann  entsteht, 
wenn  das  Peritonaeum  an  der  Anheftstelle,  nicht 
dem  gegenfiberliegenden  Peritonaeum,  sondern  einer 
Wundfläche  angenäht  wird.  Immerhin  wächst  der 
ventrofixirte  Uterus  wenigstens  in  den  ersten 
Monaten  einer  Gravidität  der  Anheftungstelle  ent- 
gegen. Die  Gefahr  einer  ungleiohmässigen  Aus- 
dehnung der  Uteruswand  ist  deshalb  geringer  als 
beim  vaginoflxirten  Utenis.  Dieser  letztere  wird 
bald,  wenn  er  gravid  geworden  ist,  einen  Zug  an 
der  Fixur  auaüben.  Gelingt  es  ihm  nicht  seine 
Adhäsionen  zu  dehnen  oder  findet  keine  compon- 
satorische  Dilatation  der  freien  hinteren  Wand  statt, 
so  wird  Abort  eintreten.  Die  Zahl  der  Aborte  nach 
Vaginofixur  ist  um  ll*/g  grOsser  als  bei  Peesar- 
behandlung.  ln  anderen  Fällen  wird  der  gravide 
Uterus  sich  von  der  Scheide  lOsen.  Bleibt  die 
Vaginofixur  fest,  so  kann  sich  nur  dadurch  die 
Schwangerschaft  bis  zum  Ende  entfalten,  dass 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Uft.  1. 


49 

der  Frncbthalter  sich  aus  der  hinteren  Wand  und 
den  nicht  fixirten  Theilen  der  Seitsoiwände  ent- 
wickelt 

Von  2 beobachteten  Eatbindungan  nach  vaginaler 
CöUotomie  und  Fixur  war  die  erste  durch  Qnerh^  und 
NachUutnng  complicirL  Der  2.  Fall,  in  dem  Myome 
vaginal  exstirpirt  waren,  zeigte  Querlage  nnd  Nabel- 
scnnarvorfall.  Die  Wendung  nnd  Extraktion  war  er- 
schwert durch  Anasaokung  der  vorderen  fixirten  Uterus- 
wand im  Becken  und  Hoohstaod  der  Portio  im  hinteren 
Scheideogewdlbe.  Da  trotz  eingelegten  Kolpearynters  die 
Eotbiedueg  auf  natürlichem  Wege  unmöglich  war,  wurde 
die  P 0 r r 0 'sehe  Operation  gemacht.  Tod  an  Blutverlust 

Eine  Geburt  in  Schädellage  spontan  sich  ab- 
wickeln zu  sehen,  hat  man  bei  der  partiellen  fixirten 
Anteflexio  ut  grav.  keine  Aussicht,  da  der  vor- 
liegende Schädel  in  der  Aussackung  in’s  Becken 
tritt  nnd  die  Portio  luich  hinten  ausweicht.  Es 
ist  daher  rathsam,  die  Wendung  möglichst  früh  zu 
vollziehen.  Die  Kolpohysterotomie  wird  kaum  ohne 
grössere  Gefahren  auszuführen  sein,  es  kommt 
daher  beim  Misslingen  der  Wendung  und  Zerkleine- 
rung der  Frucht  nur  noch  der  Kaiserschnitt  in  Be- 
tracht B r 0 s i n (Dresden). 

106.  Intraiigamentous  gestation  retained 
for  twenty-one  yeara ; shown  by  A.  L.  G a 1 a b i n. 
(Obstetr.  Soa  Transact.  XXXVm.  p.  38.  1896.) 

Die  Kr.  war  1872  in  Uirem  25.  Jahre  schwanger  ge- 
worden und  hatte  das  normale  Ende  derSchwa^nchaft 
überschritten,  ohne  dass  Weben  eintraten.  & wurde 
damals  eine  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter 
festgestellt  aber  keio  EiogrilT  Torgonommee.  Die  Ge- 
schwulst hatte  sieb  etwas  verkleinert;  Pat  batte  immer 
mehr  oder  weniger  Beschwerden  gehabt;  geboren  hatte 
sie  oieht  wieder. 

Nach  20  Jahren  begann  der  Leibesumfang  stark  zu- 
zunehmen. 1894  wurde  im  0 u y 's  Hospital  eine  recht- 
seitige Eierstocksgeschwulst  gefunden.  Dabei  wurde  das 
linke  breite  Kutterband  mit  dom  darin  liegenden  Stein- 
kind entfernt.  Die  verkalkte  Geschwulst  wurde  durch- 
sägt. Es  fand  sich  eine  aasgetragene  Fracht  zusammen- 
gepresst  in  dem  Saok.  Der  Kopf  lag  nach  unten,  das 
Rückgrat  nach  vom.  Die  Oehimmasse  war  noch  erhalten, 
von  dunkelgrauer  Farbe.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

107.  Die  späteren  Sohioksale  ektopisch  Oe- 
sohwängerter ; von  Dr.  L.  Prochownik  in 
Hamburg.  (Wien.  klin.  Wctmschr.  XLV.  29 — 31. 
1895.) 

P.  hat  unter  seinem  eigenen  Erankenmateriala 
nicht  weniger  als  120  Beckenhämatome  beobachtet, 
von  denen  78  mit  Sicherheit  auf  eine  Schwanger- 
schaft ausserhalb  der  Gebärmutter  zurückgeführt 
werden  konnten.  Ausserdem  kommen  noch  13  Fälle 
ohne  Hämatom  liinzu;  6 v.  Winckel’sche  Punk- 
tionen, 5 Blutungen  in  die  freie  Bauchhöhle,  an 
denen  2 Frauen  uuoperirt  starben,  2 Fälle  von 
Sohwangerschaft  in  späten  Monaten  und  ein 
lithopädion.  Bezüglich  der  Behaadlungsergeb- 
nisse  für  die  ersten  4 Monate  der  Schwangerschaft 
kommen  86  Fälle  in  Betracht 

31  Frauen  wurden  im  Beginne  der  Behandlung 
operirt  Von  3 Fällen  mit  Blutung  in  die  freie 
BauohhOhle  starb  eine  Frau,  während  bei  den  übri- 
J 
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gen  28  atypischen  Schwangerschaften  kein  Ver- 
lust zu  beklagen  war. 

Von  den  55  zunächst  abwartend  Behandel- 
ten kamen  noch  12  zur  Operation  vom  Bauche 
aus,  als  Zeichen  septischer  Erkrankung  bemerkbar 
wurden.  Von  diesen  starben  3.  Weitere  14  wur^ 
den  Ton  der  Scheide  aus  operirt  6mal  war  dabei 
sicher  die  Sepsis  nicht  auf  ftrztliches  Eingreifen 
zurfickzufOhren.  Eine  Frau  starb  durch  Platzen 
eines  mächtigen  Variz  auf  der  gegen  die  Bauch- 
höhle zu  gerichteten  Fläche  des  Blutergusses. 

Von  55  anfangs  conserrativ  behandelten  Kran- 
ken blieben  nur  29  mit  spontaner  Heilung  Übrig. 

Die  Infektion  des  Blutergusses  war  theils  auf 
Gonorrhoe,  frOhere  puerperale  Infektion  oder  auf 
Infektion  vom  Darme  aus  zurOckzuführen.  Einmal 
erfolgte  sie  durch  Darmverletzung  bei  Punktion 
und  Morphiumeinspritzung  nach  t.  Winckei 
Die  Eeilungsdauer  bei  den  durch  abwartende  Be- 
handlung Geheilten  war  3 — 4fach  so  lang  als  bei 
operativem  Vorgehen.  Die  primären  Operationen 
hatten  weniger  Nachkrankheiten  im  Gefolge  als 
die  sekundären.  Bei  letzteren  waren  Fisteln  und 
BauchbrOche  häufiger.  Recht  ungünstige  Ziffern 
der  rein  oonservativen  Behandlung  ergaben  sich 
beim  Nachforschen  nach  den  späteren  Schicksalen. 
Hie  Möglichkeit  der  Emp^ngniss  erschien  bei  bei- 
den Kategorien  gleich.  23  Operirten  mit  14maliger 
Empfängniss  (nach  Abrechnung  derjenigen,  denen 
die  Anhänge  beiderseitig  entfernt  waren)  stehen 
38  von  Tomherein  conservativ  Behandelte  mit 
ISmaliger  Empßngniss  g^enflber. 

P.  betont,  dass  er  selbst  durch  die  Feststellung 
seiner  Erfolge  enttäuscht  worden  ist,  dass  er  aber 
noch  nicht  gewillt  ist,  einen  besonnenen  Conser- 
vatismus  aufzugeben.  Besondere  Vorsicht  ist  noth- 
wendig  bei  alten  Frauen,  die  frfiher  gonorrhoisch 
oder  puerperal  inficirt  gewesen  sind.  Bei  den 
geringsten  Zeichen  septischer  Erkrankung  muss 
sofort  eingegriffen  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

108.  Ueber  die  Prognose  der  Extranterin- 
gravidität  und  die  Bedeutong  des  Sektlons- 
materiala  für  dieselbe;  von  Dr.  F.  Chotzen. 
(MOnchn.  med.  Wchnschr.  XLiIIL  23.  24.  189G.) 

Nachdem  Ch.  die  verschiedenen,  durch  die 
Operationen  aufgedeckten  Ausgänge  der  Extra- 
uteringravidität näher  betrachtet  hat,  stellt  er  die 
VerlaufsmOglichkeit  der  Erkrankung  folgender- 
maassen  dar;  „Ein  grosser  Tbeil  heilt  frOhzeitig 
aus,  wovon  einige  aus  den  späteren  Monaten  zur 
Beobachtung  kommen  können;  sehr  wenige  ent- 
wickeln sich  in  den  Tuben  weiter,  in  den  selten- 
sten Fällen  bis  zur  Reife ; die  fibrigen  kommen  in 
verschiedenen  Ausgängen  von  günstiger  Prognose 
zur  Kenntniss.  In  einer  grosseren  Anzahl  rup- 
turirt  die  Tubenschwangerschaft  und  bildet  in  der 
überwiegendsten  Mehrzahl  Hämatocele  mit  Resorp- 
tion ; der  grOsste  Theil  entdeckt  sich  erst  in  diesem 


Ausgange.  Ein  kleinerer  Theil  bildet  freie  Blu- 
tung mit  schlechter  Prognose  und  ein  anderer 
kleiner  Theil  kommt  zum  Weiterwachsen.  Es  bil- 
den sich  die  sekundären  Schwangerschaften  mit 
allen  ihren  möglichen  Ausgängen  zweifelhafter 
Prognose;  auch  hier  kann  es  in  seltenen  Fällen 
zum  Austragen  des  Kindes  kommen.  Die  schwe- 
reren Formen  der  Erkrankung  pflegen  in  der  Mehr- 
zahl bekannt  zu  werden,  während  die  leichteren 
verborgen  bleiiben,  ein  Missverhältniss,  das  seinen 
Ausdruck  in  ungünstigen  Statistiken  findet.“ 

Das  Studium  des  Materials  des  Münchener 
pathologischen  Instituts  ergab  ein  rein  negatives 
Resultat  und  C h.  fand,  dass  der  Frage  der  Pro- 
gnose der  Extrauteringravidität  auf  diesem  Wege 
nicht  näher  zu  kommen  ist,  als  auf  dem  der  kli- 
nischen Beobachtung.  Aus  theoretischen  Gründen 
und  nach  den  Ergebnissen  der  klinischen  Beobach- 
tung kommt  C h.  aber  zu  dem  Schlüsse,  dass  für 
alle  unzweifelhaften  FäUe  von  Tubenschwanger- 
Bchaft  eine  oonservative  Therapie  mit  gutem  Ge- 
wissen empfohlen  werden  kann.  C h.  findet,  dass 
die  Prognose  der  Extrauteringravidität  durchaus 
nicht  mehr  so  schlecht  gestellt  werden  darf,  und 
hebt  hervor,  dass  durch  die  mangelhafte  Diagnostik 
eine  Anhäufung  der  schweren  Fälle  in  den  An- 
stalten entsteht,  wodurch  die  Statistiken  über  die 
oonservative  Behandlung  ungünstig  beeinflusst  wer- 
den. Im  Hinblicke  auf  die  zahlreichen  günstigen 
Ansgänge  erachtet  C h.  die  Gefahr  in  dem  einzelnen 
Falle  für  nicht  sehr  gross  und  hält  sich  zur  Em- 
pfehlung einer  exspektativen  Behandlungsweise 
für  durchaus  berechtigt  Hierfür  sprechen  nach 
C h.  vor  Allem  die  Erfolge  der  oonservativen  The- 
rapie, besonders  der  Morphiuminjektionen  nach 
V.  W i n 0 k e 1 , die  in  den  Fällen  von  noch  lebender 
Frucht  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

109.  Der  geburtahflllliohe  Qreif-Messhebel 
(Prebensear-IaeTier-Mensurateur);  von  Prof. 
L.  H.  Farabeuf  in  Paris.  Vom  Vf.  autorisirte 
Debersetzung  von  Dr.  Gustav  Beck  in  Bern. 
(Beri.  Klinik  Heft  94.  April  1896.) 

Das  von  F.  construirte  Instrument  soll  als 
Oreifirulrument  den  Kopf  des  FStus  in  verlässlicher 
Weise  feethalten,  als  I&beiirutrument  den  Kopf 
durch  wippende  Hebel  kraft  in  die  Höhlung  des 
Sacrum  einbetten  und  so  aus  dem  grossen  Becken 
in  das  kleine  Becken  herabbefOrdern  und  schliess- 
lich als  Messinstrument  soll  es  zur  Bestimmung  des 
biparietalen  Kopfdurchmessers  dieneu. 

Der  Greif-  und  Messhebel  besteht  aus  4,  bet. 
5 Stücken  mit  Inbegriff  des  ErsatzlOffels  (kurzer 
hinterer  LOffel).  Drei  der  erstgenannten  4 Haupt- 
Stücke  artikuliren  und  funktioniren  miteinander; 
sie  stellen  für  sich  allein  den  eigentlichen  Greif- 
und  Messhebel  dar.  Es  sind  dies  1)  und  2)  zwei 
an  den  Enden  geradliniger  Schäfte  befindliche  Oe- 
burtszangenlOffel,  von  denen  der  eine  (hintere)  mit 
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linem  Schafte  ein  unabgetheiltee  Stück  bildet, 
T andere  (vordere)  mit  ihm  durch  ein  Scharnier- 
lenk  verbunden  ist  Beide  LOffel  bilden  mit 
im  zugehörigen  Schafte  in  der  Oebrauchslage  bei- 
ihe  einen  rechten  Winkel.  Beide  Schflfte  gleiten 
/einander  und  werden  3)  durch  eine  Stange  zu- 
mmengehalten.  Durch  einen  in  den  Schäften 
I LOffel  angebrachten  länglichen  Schlitz  wird 
r Haken,  der  sich  am  vorderen  Ende  der  Stange 
findet,  hindurcbgesteckt  und  an  dem  Schliees- 
hen  des  Schamiergelenks  ang^akt  Das  andere 
ide  der  Stange,  das  ebenfalls  einen  Haken  trägt, 
id  am  Griffe  des  vorderen  Löffels  angehängt, 
äsen  Bewegungen  sie  mitmacht,  während  der 
baft  des  hinteren  LOffels  zwischen  beiden  und 
iibhängig  von  ihnen  dahingleitet  4)  Ein  gänz- 
b unabhängiges  Stück  ist  der  AufrichtungsfOhrer, 
t unerlässlich  nothwendig  ist,  um  die  Obliquität 
1 Kopfes  zu  vermindern  und  den  hinteren  LOffel 
er  die  ihm  entsprechende  Schläfe  hinaufführen 
können  (Abbildungen). 

F.  glaubt,  dass  sein  Greif-  und  Hosshebel  das 
rmale  Extraktioninstrument  nach  Symphyseo- 
nie  darstelle,  das  wohl  nur  selten  bei  intaktem 
cken  Anwendung  finden  werde.  Zunächst  be- 
it F.  die  W'ichtigkeit  der  genauen  Messung  des 
»rietalen  Kopfdurchmessers,  denn  nur  auf  dessen 
mntniss  gestützt  dürfe  man  bei  extremer  Becken- 
ge die  Extraktion  vornehmen.  Bei  sehr  beträcht- 
bem  Missverhältnisse  dagegen  wird  man  sich 
cb  F.  anf  die  Symphyseotomio  vorbereiten  und 
b vor  dem  Gebrauche  gewaltthätiger  Mittel  oder 
r der  Vornahme  der  Wendung  hüten.  Dm  den 
Dtritt  des  Kopfes  in  das  kleine  Becken  zu  he- 
rben, handelt  es  sich  darum,  den  hinteren 
rietalhOcker  so  weit  als  mOglich  nach  unten  und 
sSchläfe  an  das  Promontorium  zu  bringen.  Nach- 
m dorch  Erhebung  des  Griffes  und  den  von  oben 
r auf  den  Schaft  ausgeObten  Druck  der  hintere 
rietalhOcker  in  die  KrenzbeinhOhlung  gelangt 
, muss  man  ihn  hier  festzubalten  suchen,  wäh- 
nd  andererseits  der  vordere  ParietalhOcker  herab- 
id  hinter  das  Schamboim  gebracht  werden  muss, 
e nothwendigen  Bedingungen  zur  Anwendung 
a Instruments  sind,  dass  der  Kopf  sich  noch  in 
r Bauchhöhle  und  in  mässig  seitlich  geneigter 
id  flektirter  Stellung  befindet. 

Äls  unumgänglich  nothwendig  fordert  F.,  sein 
strument  zuerst  am  Phantom  zu  versuchen  und 
st  dann  es  an  der  Lebenden  anzuwenden.  Er 
gt  fibrigens  hinzu,  dass  mittels  seines  Instru- 
ants  auch  die  Rotation  und  Extraktion  des  FOtus 
illiogen  werden  kann,  da  sich  an  den  Schäften 
!r  LOffel  leicht  ein  Band  oder  ein  starres  ge- 
>guue6  Traktioninstrument  anbringen  lassa 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


110.  Der  Prolaps  der  weibUohen  Blase; 
von  Ludwig  Kleinwäohter.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  n.  GynäkoL  XXXIV.  2.  p.  230.  1896.) 

El.  stellt  aus  der  Literatur  18  Fälle  zusammen, 
in  denen  die  Blase  durch  die  Urethra  prolabirt 
war,  und  theilt  als  1 9.  Fall  eine  eigene  Beobach- 
tung mit  Von  den  19  Fällen  entfallen  9 anf  kleine 
Kinder,  9 auf  Erwachsene  und  1 Fall  betrifft  ein 
14jähr.  Mädchen. 

Die  Beobachtung  Kl.’s  betraf  ein  ,8wöchentliches 
Kind*  [soll  wohl  heissen  ,8wöch^es  Kind“,  wie  auch 
Niemand  von  einem  SjihriieAen,  sondern  immer  von  einem 
Sjähni^en  Kinde  sprechen  wird.  Ref.]  Beim  Husten  war 
dem  lünde  plötzlich  ein  kitschengroeser  Tumor  aus  den 
Genitalien  hervorgetreten.  Der  Urethramündung  ent- 
sprechend, fand  man  den  etwa  bleistiftdickeo  Stiel  des 
Tumor;  der  Tumor  selbst  wurde  durch  die  vollständig 
invertirte  und  prolabiite  Harnblase  gebUdet  K.  repo- 
nirte  die  Blase  durch  die  Urethra  und  comprimirte  die 
Urethra  mit  einem  jodoformirten  Wattetampon.  Eine 
weitere  Beobachtung  des  Kindes  war  aus  äusseren  Grün- 
den nicht  möglich;  6 Tage  nach  der  Reposition  starb  es. 

Die  prolabirte  Blase  ist  stets  invertirt;  diese 
Inversion  kann  aber  nur  zu  Stande  kommen,  wenn 
die  Blase  aussergewOhnlich  schlaff  ist  und  die 
Ligg.  vesico-umbilicalia  abnorm  nachgiebig  sind. 
Als  direkte  Ursache  wirkt  ein  starker  intraabdo- 
mineller Druck.  Der  Vorfall  kann  partiell  oder 
total  sein.  Der  Umfang  des  prolabirten  Blasen- 
theils  schwankt  zwischen  derOrüsse  eines  Tauben- 
eies  und  einer  Orange.  Der  Prolaps  kommt  ent- 
weder plötzlich  oder  ganz  allmählich  zu  Stande. 
Wird  der  Prolaps  nicht  reponirt  und  durch  ihn 
der  Abfiuss  des  Harns  behindert  oder  gar  unmög- 
lich gemacht,  so  nehmen  die  Beschwerden  nach 
KL  zu  und  erheben  sich  zu  ganz  beträchtlicher 
Höhe.  „Die  Schmerzen  nehmen  zu,  der  eventuell 
in  der  Blase  zurückgebliebene  Harn  zersetzt  sich 
und  erzeugt  eine  Cystitis.  Der  Appetit  nimmt  ab, 
die  Nieren  werden  empfindlich,  die  Dreteren  wer- 
den stark  dilatirt,  es  stellt  eich  Fieber  ein  und 
kann  die  Kranke  an  Urämie  zu  Grunde  gehen,  wie 
es  in  2 Fällen  auch  thatsächlich  geschah.  Unter 
Umständen  kann  der  Prolaps  Jahre  lang  bestehen 
und  verhältnissmässig  wenig  Beschwerden  bereiten 
oder  auch  ganz  unschmerzbaft  sein.“ 

Therapeutisch  kommt  zunächst  die  Reposition 
der  vorgefsllenen  Blase  in  Frage;  nach  erfolgter 
Reposition  wird  die  Blase  durch  einen  Compres- 
sionsverband  und  durch  Einhalten  der  Bettruhe 
möglichst  ruhig  gestellt  Um  die  Wiederholung 
des  Vorfalls  zu  verhüten,  wurde  in  einem  Falle 
dio  Urethra  mit  einem  weissglflhenden  Katheter 
kauterisirt  und  in  einem  2.  Falle  operativ  durch 
Excision  verengert.  Kl.  zieht  in  solchen  Fällen 
mit  Mars  die  Ventrofixatio  vesicae  vor. 

Unter  15  Fällen  wurde  übrigens  in  11  Fällen 
dauernde  Heilung  erzielt,  in  4 Fällen  trat  der  Tod 
ein,  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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111.  Die  Prfifnng  der  Hentdeeinfektion 
nsoh  der  anttteptleoben  Methode ; von  Dr.  0. 
Samt  er  in  KSnigaberg.  (Arch.  f.  klin.  Cbir.  LUL 
2.  p.  440.  1890.) 

S.  hat  bei  67  Operationen  die  Haut  des  Opera- 
tiongebietes  so  zu  sagen  mittels  Autopsie  auf  ihren 
Bakterieogehalt  geprüft,  nachdem  die  der  Operation 
vorangehende  Desinfektion  beendet  war.  Letztere 
zerfiel  in  folgende  Akte : 5 Minuten  lang  Einreiben 
von  gekochter  grüner  Seife  mittels  steriler  Tupfer, 
1 Minute  Spiritus,  1 Minute  Sproc.  CarbolsSnre, 
1 Minute  t/,prom.  Sublimat  Unter  allen  Vorsicht- 
maassregcln  wurden  dann  erbsengrosse  Hautstück- 
chen entnommen  und  in  BouillonrOhrchen,  bez.  auf 
Agarplatten  gebracht  Es  ergab  sich  nur  20mal 
Keimfreiheit  der  entnommenen  Hautstückchen  in 
67  Füllen.  Die  hierbei  ermittelten  Bakterienarten 
gebürten  zwar  nicht  zu  den  pathogenen ; wir 
müssen  aber  annehmen,  dass  neben  den  in  den 
Culturen  enthaltenen  Bakterienarten  noch  anders 
vorhanden  seien,  die  innerhalb  der  Wunde,  wenn 
die  Dssinfektionkraft  dee  Sublimats  durch  das  an- 
wesende Blut  herabgesetzt  ist,  erst  zur  Entwicke- 
lung kommen. 

S.  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss, 
dan  das  von  ihm  angewandte  Desmftktionverfahren 
meistens  nicht  im  Stande  ist,  die  Uaut  uhrklieh 
keimfrei  XU  machen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

112.  Dnteranohnngen  über  die  Kögllohkelt, 
die  Haut  des  zu  operirenden  Kranken  an  dea- 
infloiren ; von  Dr.  C.  L a u e n s t e i n in  Hamburg. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIH.  1.  p.  192.  1896.) 

AuchL.  hat  ganz  ähnliche  Versuche  wie  Sam- 
ter  vorgenommen  und  unter  102  Fällen  von  ein- 
maliger, bez.  mehrmaliger  Desinfektion  der  intakten 
Haut  nur  45  positive  Desinfektionergebnisse  be- 
kommen. Die  Desinfektionmethoden  bestanden  in 
einer  Combination  des  Fürbringer  'sehen  V er- 
fahrene durch  Hinzufügung  der  Anwendung  von 
Terpentin  oder  Aether,  oder  50proc,  Creolinvaso- 
gene.  Durch  das  ursprüngliche  Fürbringer ’- 
sehe  Verfahren  allein  konnte  niemals  Eeimfreibeit 
der  Haut  der  Kranken  erzielt  werden.  Aus  dem 
klinischen  Verlaufe  der  Fälle  ergab  es  sich,  dass 
trotz  positiven  Befundes  von  Mikrobien  in  der  Haut 
doch  mehrmals  eine  ungestürte  Prima  intentio  ein- 
getreten ist.  Auf  der  anderen  Seite  aber  fehlen 
nicht  solche  Fälle,  in  denen  nach  der  Operation 
trotz  Eeimfreiheit  der  Hautstückchen  Eiterung  an 
der  Wunde  eintrat.  P.  Wagner  (Leipzig). 

113.  Die  Oeaobwfilsta  der  Subznaxlllar- 
Spetobeldrflae ; von  Dr.  H.  K ü 1 1 n e r in  Tübingen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVI.  1.  p.  181.  1896.) 

Auf  Grund  von  6 der  Tübinger  chirurg.  Klinik 
entstammenden  Beobachtungen  von  Geschwülsten 


der  SuhmaaäUardrüse , von  denen  4 auch  histo- 
logisch genau  untersucht  werden  konnten,  hat  E. 
die  Casuistik  genau  dnrobgesehen  und  die  von 
Volkmann  1895  gesammelten  46  Fälle  um 
51  vermehrt.  Von  den  im  Ganzen  97  Geschwül- 
sten waren  64  endotheliale  Tumoren,  6 Sarkome, 

3 Adenome,  6 Carcinome,  19  unklare  Fälle;  keiner 
ein  reines  Enchondrom. 

Nach  den  Untersuchungen  K.’s  unterscheiden 
sich  die  Tumoren  der  UnterkieferspeicbeldrüGe 
histologisch  nicht  von  denen  der  Parotis ; der  bei 
weitem  grösste  Antheil  an  der  Geschwulstbildung 
kommt  den  Endothelien  der  Saftspalten  zu,  ein 
viel  kleinerer  den  Endothelien  der  Lymphgefässe, 
während  die  Blutgefässe  nur  selten  an  dem  Auf- 
bau der  Tumoren  betheiligt  sind.  Degeneration- 
ersebeinungen  zeigen  sich  in  Form  hyaliner  und 
schleimiger  Entartung.  Wucherungen  der  Schleim- 
zeilen der  endothelialen  Geschwülste,  wie  sie 
V o 1 k m a n n beobachtet  haben  will,  fand  K.  nicht 
Die  Geschwülste  entwickeln  sich  entweder  un- 
mittelbar an  der  Drüse  oder  im  Innern ; zuweilen 
handelt  es  sich  um  multiple  Geschwulstbildung. 

Für  die  Untersuchung  der  klinischen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Submaxillargeschwülste  standen 
K.  78  Beobachtungen  zur  Verfügung.  Es  lassen 
sich  2 Gruppen  bilden ; die  eine  aus  den  endo- 
thelialen Tumoren  und  Adenomen,  die  zweite  aus 
den  echten  Sarkomen  und  Carcinomen ; die  erste 
Gruppe  mit  gutartigem,  die  zweite  mit  bösartigem 
Charakter.  Es  kommen  aber  auch  ausserordent- 
lich maligne  endotheliale  Geschwülste  vor,  die 
klinisch  ganz  den  Carcinomen  und  Sarkomen  zur 
Seite  zu  stellen  sind ; und  zwar  können  diese  ent- 
weder von  Anfang  an  bOsartig  sein,  oder  sie  wer- 
den es  erst  nach  Jahre  langem  Bestände  plötzlich. 
Bemerkenswerth  ist  bei  den  endothelialen  Ge- 
schwülsten, dass  die  nicht  knorpelbaltigen  einen 
ungleich  höheren  Procentsatz  an  Malignität  auf- 
weisen, als  die  mit  Knorpelbestandtheilen. 

K.  empfiehlt  auch  bei  gutartigen  Tumoren, 
wenn  mOglich,  die  Totalexstirpation  der  Druse. 

Der  Arbeit  sind  ein  genaues  Literaturverzeioh- 
niss  und  eine  Tafel  mit  Abbildungen  beigegeber. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

114.  Die  Verletaungen  des  Magens  dvrnA 
Btnmpfis Gewalt ; von  Dr.  Behn  in  Frankfurt  a.  M. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIII.  2.  p.  383.  1896.) 

R.  berichtet  Ober  einen  Fall  von  traumaiisehrr 
ilagenruptur  durch  stumpfe  Gewalt,  die  «.1k  die 
erste  ihrer  Art  durch  Operation  geheilt  wurde. 

Ein  19jähr.  Kinderfräulein , das  niemals 
Storungen  gehabt  batte,  fiel  von  einem  Balkon  im  erst  .) 
Stocke  auf  einen  querverlaufenden  Eisenstab  imParteri 
übersohlug  sich  und  stürzte  zur  Erde.  Sie  war  mit 
Magengegend  auf  den  Stab  gosehlagen,  und  zwar  ni 
solcher  Gewalt,  dass  das  Eisen  sich  einbog.  Sio  ha'i 
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eine  Itoe  Kaffee  und  zwd  Brötchen  als  Frühitüok  ge- 
nuuneo.  Der  Unfall  geschah  gegen  lOUhr.  Um  11  Uhr 
iobilUDe  in  das  Hospital.  Die  Pat  hatte  im  Kranken- 
ngeo  brSnnliche  Massen  erbrochen.  Sie  jammerte  furcht- 
bar and  warf  sieh  onruhig  im  Bette  umher.  Der  Schmerz 
nahm  die  Magengegmid  ein.  Anaser  einer  Stirnwände 
fand  man  keine  äussere  Verletzung.  Der  Leib  war  nicht 
aufgetrieben.  Betastung  der  Magengegend  machte  den 
Schmerz  nnerträglich.  Es  bestanden  Brechneigung  und 
Mutiges  Erbrechen.  12>/a  Uhr:  In  den  abhängigsten 
Theilen  links  am  Leib  erschien  eine  Dämpfung.  Der 
ansserordentliche  Schmerz  erfuhr  durch  0.015  Mor- 
phium keine  Linderung.  12'/4  Uhr:  Pat  sah  Terfallen 
ans.  Puls  136.  Die  Dämpfung  hatte  nach  der  Mittel- 
lieie  hin  zngenommen.  Die  rechte  Seite  war  noch  frei. 
2 l'hr:  Die  Dämpfung  war  jetzt  nach  rechts  vorge- 
schritten.  2>/i  Uhr : Dämpfung  in  allen  abhängigen  Xhei- 
Ico  des  Leibes. 

Diagnose:  l^enmptur.  Operation  in  Aethemarkose. 
Ocffnung  des  Leibes  io  der  Linea  alba.  Es  entleerte  sich 
eine  trübe,  geruchlose,  schleimige  Flüssigkeit  mit  Semmel- 
brocken. Der  Darm  war  leicht  geröthet  AnderVorder- 
wand  des  Magens,  entsprechend  ihrer  Mitte,  rerliefen 
2 parallele  Risse,  von  denen  der  kleinere,  2 cm  lang,  nach 
dem  Pyloms  hin  gelegen,  nur  die  Serosa,  deren  grösserer, 
3cm  lang,  Serosa  und  Muskularis  trennte.  Die  Risse 
batten  das  Aussehen  von  Schnittwunden  und  verliefen 
■chräg  in  der  Richtung  von  der  grossen  zur  kleinen  Cur- 
vatur.  Durcbtreoooog  der  Bauchdcckon  nach  rechts, 
um  die  Regio  pylorica  zu  untersuchen.  Diese  war  nor- 
mal. Nnn  wurde  der  Medianschnitt  bis  an’s  Ende  des 
Stemiun  verlängert.  Jetzt  zeigte  sich  nach  der  Kardia 
bin  eine  Lücke  im  grossen  Netze  dicht  an  seiner  Magen- 
insertioo,  ans  der  sich  schleimige  Flüssigkeit  entleerte. 
Das  Loch  wurde  stumpf  erweitert  und  die  hintere  Fläche 
des  Magens  wurde  zu  Gesicht  gebracht.  Es  wurde  ent- 
sprechend den  vorderen  Wunden  eine  Riss(]netscbwunde 
von  10  cm  Länge  sichtbar,  ln  ihrem  oberen  Theile  batte 
sich  die  Schleimhaut  nach  aussen  gestülpt,  die  Sero- 
Di  oscularis  dagegen  stark  retrahirt.  Der  untersuchende 
Finger  glitt  in  die  Magenhöhlc.  Die  Wnndränder  wurden 
geglättet  und  mit  einer  doppelreihigen  Naht  geschlossen, 
indessen  war  aus  der  Tiefe  des  Leibes  mehr  und  mehr 
Blut  zum  Vorschein  gokommou.  Die  Blutung  erschien 
nicht  unbeträchtlich.  Die  Abtastung  der  Leber  und  der 
rechten  Niere  ergab  nichts  Auffallendes.  Als  die  unter- 
snehende  Hand  nach  der  Milz  bin  vordrang,  wurde  die 
Blutung  stärker.  An  der  Milz  konnte  ein  Riss  gefühlt 
werden.  Daher  Flankenschnitt  nach  links.  Die  Milz 
wurde  zu  Geeicht  gebracht.  Sie  wies  einen  4 cm  grossen 
Kapselriss  und  eine  Quetschung  des  unteren  Poles  auf. 
Die  Blutung  wurde  theils  durch  Naht,  theils  durch  Ver- 
schorfung gestillt,  ein  kleines  Gefäss  im  Milzstiel  unter- 
banden. Nach  Vomäbung  der  Risse  an  der  vorderen 
Magenwand  erfolgte  gründliche  Toilette  dos  Bauches 
durch  Absebwemmen  mit  Kochsidzlosung ; Naht  mit 
Drainage.  Pat  war  nach  der  Operation  sehr  collabirt, 
erholte  sich  aber  bald.  Es  erfolgte  Heilung  mit  sehr 
langsamer  Reconvalescenz. 

R.  bespricht  die  Verletzungen  de»  Magens  durch 
stumpfe  Gewalt,  die  auch  in  unseren  besten  chir- 
urgischen LehrbQchern  bisher  nur  wenig  berQck- 
sichtigt  worden  sind.  Die  Gewalten,  die  in  Frage 
kommen,  sind  sehr  verschieden  (Faustschlag,  Hnf- 
tritt,  Fall  auf  eine  Kante,  Quetschung  zwischen 
2 Puffern  u.  8.  w.).  Die  Oewalteinwirkung  betrifft 
in  der  Regel  die  Hypochondrien  oder  das  Epi- 
gastriam.  Je  nach  Art,  Richtung,  Starke  der  Ge- 
walt kommen  vor:  Serosa-Risse;  Serosa-Muskularis- 
Risse;  Trennung  zwischen  Muskularis  und  Mucosa; 
Hisse  der  Mucosa;  penetrirende Verletzungen.  Ffir 
die  letzteren  Terletzungen  kommt  nur  eine  schleu- 


nige Operation  in  Frage;  für  die  anderen  Formen 
der  Verletzung  ist  meist  ein  abwartendes  Ver- 
halten am  Platz.  Selten  dürfte  eine  Blutung  in 
dem  Magen  eine  Indikation  zur  Operation  abgeben  ; 
häufiger  werden  Folgeznstände  zu  einem  ISngriffe 
nSthigen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

115.  Beitrag  sur  Literatur  der  aubpbre- 
nlaohen  Absoesse ; von  Prof.  C.  Beck  in  New 
York.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  LII.  3.  p.  510,  1896.) 

B.  theilt  5 Fälle  von  subphrenischem  Abseess 
mit,  4 Kr.  wurden  durch  Operation  geheilt ; 1 Kr., 
der  jeden  Eingriff  verweigerte,  starb.  In  dem 
letzten  Falle,  ebenso  wie  in  2 anderen,  war  die 
Eiterung  cholangoitischen  Ursprungs ; in  den  bei- 
den übrigen  Fällen  konnte  man  auf  einen  peri- 
nephritischen,  bez.  intestinalen  Ursprung  schliessen. 

Von  grösster  Bedeutung  für  die  Diagnose  der 
subphrenischen  Eiterungen  ist  das  Ergebniss  der 
Explorativpunktion.  „Sollte  der  erste  Probestich 
negativ  ausfallen,  so  muss  man  wiederholt  ander- 
weitig einstechen  und  darf  die  Geduld  nicht  ver- 
lieren, auch  wenn  man  selbst  ein  Dutzend  Mal 
beim  Zurückziehen  die  Spritze  leer  findet.  Man 
muss  im  Auge  behalten,  dass  es  sich  entweder  um 
eine  ganz  kleine  Absccsshühle,  oder  um  mehrere, 
durch  Adhssionsbilduiig  von  einander  geschiedene 
Eiterhöhlen  handeln  kann,  ein  Zustand,  der  sich 
namentlich  bei  veralteten  Fällen  nicht  gar  so  seiten 
vorflndot.  Endlich  mag  der  Abscessinhalt  vor- 
zugsweise eingedickter  oder  sogar  käsiger  Natur 
sein.“ 

Die  Prognose  der  subphrenischen  Abscesse 
bängt  in  erster  Linie  von  einer  frühzeitigen  Dia- 
gnose, mit  anderen  Worten  von  unverzüglicher 
operativer  Eröffnung  ab ; weiterhin  spielt  natürlich 
auch  die  verschiedene  Aetiologie  der  Eiterungen 
eine  grosse  Rolle. 

Die  Therapie  besteht  in  frühzeitiger  breiter  Er- 
öffnung des  Abscesses  unter  streng  aseptischen 
Cautclen  und  bestmöglicher  Drainirung,  und  zwar, 
da  sich  der  Abseess  gewöhnlich  innerhalb  der 
Rippenzone  findet,  am  besten  durch  Rippenresek- 
tion.  Die  Gefahren  des  Pneumothorax  und  der 
atmosphärischen  Infektion  werden  vielfach  über- 
schätzt Bei  den  auf  perinepbritischer  Basis  ent- 
standenen Abscessen  ist  eine  lumbale  Incision 
vorzuziehen. 

Die  Abscessdrainage  geschieht  am  besten  durch 
Jodoformgazestreifen.  Narkose  darf  nur  bei  sehr 
gutem  Pulse  angewendet  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

116.  Large  hydatid  tnmotir  of  the  laft 
pleural  oavlty  aixaulating  hydatdd  diaeaae  of 
the  Ilver ; Operation ; recovery  ; by  A.  P.  L u f f. 
(Lancet  April  25.  1896.) 

Bemerkeoswertber  Fall  einer  ausserordentlich  grossen 
IJydatidenegat*  der  linien  Pteurahühle  bei  einem  SOjähr. 
Manne.  Die  klinischen  Symptome  sprachen  für  einen 
Leberechinocoeous.  Deshalb  abdominale  Incision  zwi- 
schen Schweitfortsatz  und  NabeL  Eröffnung  der  Cyste, 
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Eatleerung  reichlicher  Tochterblasen,  Aoswaschangen, 
Drainage.  Leber  normal.  Heilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

117.  Ein  Bfiokbliok  auf  209  Gallenstein- 
laparotomien  mü  besonderer  Berüeksichiigung  ge- 
u-isser,  anderweitig  selten  beobachteter  Schwierig- 
keiten bei  30  Choledochotomien ; von  Prof.  H.  Kehr 
in  Halberstadt.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Lin.  2.  p.  362. 
1896.) 

E.  hat  von  Mai  1890  bis  Mai  1896  20^OaUen- 
sleinlaparotomien  vorgenommen.  Oie  Operationen 
können  in  5 grosse  Gruppen  eingetheilt  werden : 

1)  Die  Steine  sassen  nur  in  der  Qcdtenblase, 
bex.  im  Ductus  cystieus.  Deren  Wandungen  waren 
so  beschaffen,  dass  kein  Grund  vorlag,  die  Gallen- 
blase zu  entfernen.  Eis  wurden  97  ein  zeitige, 
3 zweizeitige  Oystostomien , 4 Cystendysen  und 
23  Cysticotomien  vorgenommen;  nur  1 Operirter 
starb  an  Lungenempbysem  und  Arteriosklerose. 
Die  Gallenblasenflsteln  wurden  in  allen  Fallen  wie- 
der zum  Verschluss  gebracht. 

2)  Die  Gallenblase  war  so  beschaffen,  dass  ihre 
Erhaltung  keinen  Zweck  hatte.  Von  21  Cystekto- 
mien  führte  eirte  zum  Tode.  Mehrere  Male  hat  K. 
die  Cystektomie  mit  der  Choledochotomie  verbun- 
den und  dadurch  den  Beweis  geliefert,  dass  der 
Choledochusverschluss  keineswegs  die  Totalexstir- 
pation der  Gallenblase  contraindicirt. 

3)  Die  Steine  tagen  schon  im  Choledochus  und 
mussten,  da  sie  wegen  ihrer  Grösse  weder  durtJt 
die  Papille  in  das  Duodenum,  noch  durch  den  Oysti- 
ats  in  die  Gallenblase  geschoben  werden  konnten, 
SOmal  durch  Choledochotomie  und  Imal  durch  Chole- 
dochotripsie  entfernt  werden.  2 Kr.  starben. 

4)  Bei  17  Kr.  fand  K.  anstatt  der  vermutheten 
Gallensteine  andere  krankhafte  Processe,  oder  die 
Gallenblase  war  zwar  leer  von  Steinen,  aber  mit 
Netz,  Magen,  Darm  oder  Bauchwand  verwachsen. 
2 Kr.  starben  in  Folge  des  chirurgischen  Eingriffes. 

5)  Eis  bestanden  neben  der  Gallensteinkiank- 
heit  weit  vorgeschrittenes  Carcinom  der  Leber,  der 
Porta  hepatis,  des  Choledochus  u.  s.  w.,  oder  andece 
schwere  Complikationen , die  einer  grflndlichen 
Therapie  schwer  oder  gar  nicht  zugänglich  sind. 
Ein  dauernder  Erfolg  konnte  hier  in  keinem  Falle 
verzeichnet  werden.  10  Kr.  starben,  weniger  an 
den  Folgen  der  Operation,  als  an  den  unausbleib- 
lichen Folgen  der  Grundkrankheit. 

Die  Mortalität  nach  Gallensteinoperationen 
richtet  sich  ganz  nach  dem  pathologischen  Be- 
funde, der  Schwere  der  Erkrankung  und  der  an- 
gewandten Operationmethode.  Namentlich  muss 
frühzeitig  operirt  werden,  d.  h.  so  lange  die  Steine 
noch  in  der  Gallenblase,  bez.  im  Ductus  cystious 
stecken.  Ein  Becidiv  hat  K.  nicht  beobachtet  Was 
die  Indikation  für  operative  Eingriffe  bei  Gallenstein- 
leiden  anlangt,  so  gehüren  die  Fälle  von  Chole- 
cystitis, Empyem  und  alle  die  schweren  Compli- 
kationen, die  die  Naun^’sche  irreguläre  Chole- 
lithiasis  mit  sich  bringt  und  unter  denen  der  chro- 


nische Choledochusverschluss  die  erste  Stelle  ein- 
nimmt, unbedingt  in  eine  chirurgische  Klinik. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

118.  Bin  Kfiokbllok  auf  die  Bntwiokelnng 
derChlrnrgie  des  Gallenaystems ; von  C.  Lan- 
genbuch in  Berlin.  (Berl.klin.Wchnschr.  XKKIII. 
22.  1896.) 

Feetvortrag  bei  dem  25jähr.  Stiftungfeste  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  in  dem  der 
um  die  Entwickelung  der  „Gallensystemchirurgie“ 
besonders  verdienstvolle  L.  die  Operationen  histo- 
risch entwickelt  und  ihre  jetzt  wohl  allgemein 
anerkannten  Indikationen  darlegt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

119.  Die  Ergebnisse  bakteriologisoher 
Bruohwaaserantersuohungen ; von  Dr.  A.  Bren- 
tano in  Berlin.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLHL 
3.  p.  288.  1896.) 

Br.  hat  in  31  Fällen  von  Brucheinklemmung 
genaue  bakteriologische  Bruchwassenintersucbun- 
gen  vorgenommen  und  31nuil  (67. 7®/o)  Mikroorga- 
nismen im  Bruchwasser  nacbweisen  können.  Seine 
Ergebnisse  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 
1)  Das  Bruch  Wasser  eingeklemmter  menschlicher 
Hernien  enthält  weit  häufiger  Mikroorganismen, 
als  man  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  an- 
zunehmen berechtigt  war.  2)  Die  Bakterien  des 
Brucbwassers  sind  häufig  an  Zahl  gering  und  be- 
finden sich  in  einem  Zustande  abgeschwächter 
Lebensfähigkeit,  vielleicht  in  Folge  einer  bakteri- 
cidcn  Wirkung  des  Bruchwassers.  3)  In  Folge 
dieser  letzteren  Eigenschaft  dee  Bruchwassers 
ist  der  eigentlichen  Untersuchung  eine  Anreiche- 
rung auf  einem  flüssigen  Nährboden  voranszu- 
Bchicken.  4)  Die  Anwesenheit  der  Bakterien  im 
Bruchwasser  scheint  in  engem  Zusammenhang  zu 
stehen  mit  allen  jenen  Faktoren,  die  bei  einer 
Brucheinklemmung  die  Vitalität  der  eingeklemm- 
ten Theile  in  besonderer  Weise  gefährden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 20.  Bin  Fall  von  inoaroerirter  Hemla  Ueo- 
appendioularis ; von  Dr.  Nasse  in  Berlin.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LI.  4.  p.  919.  1896.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  wahrer  eingeklemmter 
Hernie  des  Rec.  Ueo-coecalis  inL  oder  Reo.  ileo-appeo- 
dicularis  bei  einem  46jähr.  Arbeiter.  PaL  kam  erst 
6'/|Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  in  die  chirurgische 
Klinik.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  innerer  Incar- 
ceration  und  Perityphlitis.  Laparotomie  in  der  Mittel- 
linie ; Hemia  incarcerata  ileo-appendicularis.  Verschlaas 
des  auffallend  grossen  Rec.  ileo-appendionlaris  durch  ein 
Paar  Uatratzeonäbte.  Incarcerirte  llenmschlinge  durch- 
gtogig  und  nicht  gugrSnos ; Repositian.  Während  der 
Bauchnaht  Suffokatiou  durch  aspirirten  Mageninhalt  Tod. 

P.  Wagner  (LeipzigL 

121.  Beitrag  zur  Caaoistik  der  eingekleiam- 
ten  Brüche;  von  Dr.  Borchard  in  KSnigsberig. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLHL  3.  p.  216.  1896.) 

B.  berichtet  über  100  von  Braun  in  M&na- 
beim,  Jena,  Marburg  und  Königsberg  ausgefütxrte 
Operaiionen  an  eingeklemmten  Brüchen, 
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11  EinUemmungen  wurden  durch  die  Taxis 
hoben  (1  Er.  starb,  Chloroformtod  ?).  In  einem 
die  von  Seheinnduktion  wurde  erst  durch  die 
Tage  spater  ansgefOhrte  Laparotomie  das  Binder- 
SS  vollkommen  beseitigt 
68  BtmioUmim  bei  nicht  gangränösen  Brüchen 
Er.  starben  an  CoUaps,  Bronchopneumonie,  Peri- 
oitis). 

20  gangränöse  Hernien : 2 Hemiae  obturatoriae 
leKr.  starben);  7mal  Anlegung  eines  Anus  prae- 
maturalis  (6  Er.  starben);  11  primäre  Darm- 
Sektionen,  und  zwar  6mal  cirkulare  Darmnaht 
Er.  starb),  5mal  Enteroanastomose  (3  Er.  starben). 

Die  eingehenden  epikritischen  Bemerkungen 
’s  zu  den  einzelnen  Fallen  mOssen  im  Origi- 
Je  nachgelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

122.  TTeber  die  Bedeutung  der  äusseren 
•mien  ln  der  Aetiologle  gastrointestinaler 
irungeu;  von  Dr.  E.  Schütz  in  Wien.  (Wien, 
io.  Wohnschr.  IX.  27.  1896.) 

Sch.  macht  auf  die  immer  noch  nicht  genügend 
«Ordigte  Thatsache  aufmerksam,  dass  auch  nicht 
tgeilemmte  Brüche  häufig  Beschwerden  verursachen, 
I nicht  blos  auf  die  IxikaUtät  des  Bruches  be- 
kränkt  sind,  sondern  sich  auch  auf  entferntere  Qe- 
% des  Intestirudtraetus  erstrecken. 

Heben  den  Hernien  der  Leistengegend  tauschen 
deutlich  die  Hernien  der  Linea  alba  häufig  genug 
1 „dunkles  Magen-  oder  Darmleiden“  vor  und  sie 
iDuen  nur  durch  eine  sorgfältige  Palpation  des 
iterleibes  erkannt  werden.  „Eine  sorgfältige 
itersuchung  der  typischen  Bruchpforten  wird 
iaftighin  in  jedem  Falle  einer  gastrointestinalen 
ktankung,  über  deren  Ursache  und  Wesen  man 
h sicht  vollständig  im  Elaren  ist,  vorgenommen 
;rden  mOssen ; ebenso  wird  es  in  solchen  Fällen 
toten  sein,  mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  des 
irkommens  der  Hernien  der  Linea  alba  und  ihre 
dentung,  die  Palpation  des  Abdomen,  insbeson- 
rc  im  Verlaufe  der  weissen  Bauchlinie  auszu- 
bren.“  Natürlich  muss  man  sich  auch  hüten,  in 
n entgegengesetzten  Fehler  zu  verfallen  und 
leetnnl  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Hernie 
id  TerdauungstOrungen  einen  Zusammenhang  mit 
»timmtheit  anzunehmen.  P.  W a g n e r (Leipzig). 

123.  Note  sur  la  eure  radloale  des  bemies, 
9 la  hemie  inguinale  en  parUoulier,  par  la 
nthode  solerogene;  parLannelongue.  (BulL 
tl'Acad.  de  M6d.  de  Paris  3.  S.  XXXVI.  27.  p.  12. 
lillet  7.  1896.) 

L berichtet  über  seine  Versuche,  angeborene 
astenhmuen  bei  Eindem  durch  Injektion  von 
rigen  Tropfen  Chlorzink  in  die  Umgebung  des 
^istenringes  zu  heilen.  Die  Technik  dieser  „sklero- 
'un"  Methode  ist  im  Grossen  und  Ganzen  die 
eiche,  wie  bei  den  Sch  w albe 'sehen  Alkohol- 
jektionen.  Nur  will  L.  mit  seinem  Mittel  nicht 
nr  auf  den  Leistenring,  sondern  auch  auf  die  um- 


gebenden Gewebe  (y  compris  le  p6rioste  et  l’os) 
einwirken.  L.  benutzt  eine  lOproa  Chlorzink- 
lOsung,  von  der  auf  einmal  bis  zu  6 Tropfen,  unter 
sorgsamer  Schonung  des  Samenstranges,  injicirt 
werden.  Gewöhnlich  sind  nur  5 Injektionen  noth- 
wendig.  Ueber  die  endgültigen  Heilerfolge  wird 
L.  später  berichten.  P.  Wagner  (Leipzig). 

124.  Des  oooluslons  inteetinales  post-opö- 
ratolres;  par  le  Dr.  Adenot  (Revue  de  CUr. 
XVL  1.  p.  16.  1896.) 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  rusch  Ope- 
rationen auftretenden  Darmoeelusion  (Verwach- 
sungen des  Darmes  mit  wunden  Flachen,  Occlu- 
sion  durch  Stränge,  fehlerhafte  Lagen  des  Darmes, 
dundi  reflektorischen  Darmspasmus,  durch  Opera- 
tionsfehler) hebt  A.  namentlich  eine  auch  bereits 
von  Legueu  besprochene  Form  hervor,  nämlich 
die  „occiusion  due  d Pexagiration  de  la  disposition 
normale  de  C angle  eoHque  sous-eostal  gauche“.  Durch 
einen  besonderen , aus  BaucbfelUigamenten  be- 
stehenden Bandapparat  ist  die  Flex.  coli  sin.  an 
die  unteren  Rippen,  namentlich  an  die  10.  be- 
festigt. Eine  abnorme  Entwickelung  oder  krank- 
hafte Veränderungen  des  aus  einem  mittleren  und 
2 Seitenbändem  bestehenden  Aufhängeapparates 
wird  namentlich  dann  leicht  zu  einer  Verkleinerung 
des  Erümmungswinkels  der  Flexur  und  zu  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Verschliessung  des 
Darmes  führen,  wenn  das  Colon  aufgebläht  ist, 
oder  DOnndarmschlingen  gegen  die  Concavität  der 
Flexur  drücken. 

Diese  Art  der  Darmoeelusion,  von  der  A.  bereits 
früher  mehrere  Fälle  beschrieben  hat,  findet  sich 
namentlich  nach  Laparotomien  wegen  besonders 
voluminöser  Tumoren. 

Die  Symptome  der  nach  operativen  Eingriffen 
auftretenden  Darmoeelusion  überhaupt  können  von 
denen  einer  Peritonitis  häufig  nicht  unterschie- 
den werden.  Diagnostisch  besonders  wichtig  für 
eine  postoperative  Darmoeelusion  ist  nach  A.  das 
Fehlen  der  Blähungen  vom  2.  Tage  nach  der  Ope- 
ration an;  das  erneute  Auftreten  von  Uebelkeit 
und  Erbrechen,  sowie  ein  bestimmter  Schmerz- 
punkt im  Epigastrium,  hervorgerufen  durch  die 
fortschreitende  Dilatation  des  Magens  und  des  Colon 
transversum. 

Die  Prognose  hängt  weniger  von  der  Ursache 
des  Darmverschlusses  ab,  als  davon,  dass  möglichst 
rasch  eingegriffen  wird. 

Die  Therapie  muss  vor  allen  Dingen  eine  prä- 
ventive sein ; es  muss  alles  verhütet  werden,  was 
bei  intraabdominalen  Operationen  zu  Darmver- 
schluss führen  kann  (also  namentlich  Vermeidung 
wunder  Flächen  u.  s.  w.).  Gegen  die  Flex.  coli  sin. 
drängende  DOnndarmschlingen  sind  nOthigen  FaUos 
zu  verlagern.  Ist  es  dennoch  zu  Vorsohlusserschei- 
nungen  gekommen,  so  kann  man  in  der  allerersten 
Zeit  ein  mildes  Abführmittel  oder  Mastdarmein- 
giessungen  versuchen ; starke  Abführmittel,  sowie 
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Opium  widerräth  Ä.  Tritt  keine  Beasemng  ein, 
BO  musa  die  Bauchhöhle  sobald  als  mSglich  tvieder- 
tröffntl  und  das  Hinderniss  ausgesucht  werden. 
Qanz  besonderes  Augenmerk  ist  hier  auf  die  Gegend 
der  Flez.  coli  sin.  zu  richten.  P.  W a g n e r (Leipzig). 

125.  Totale  Darmauaaohaltang;  vonO.  LQhrs 
in  Hamburg.  (MOnclin.  med.  Wcbnschr.  XLIH. 
33.  34.  1896.) 

Dia  DarmaueKhalbmg  findet  hauptsächlich  dort 
ihre  Anwendung,  wo  eine  Darmresektion  noth- 
wendig,  aber  in  Folge  grosser  Schwierigkeiten  und 
Gefahren  fOr  das  Leben  des  Patienten  nicht  mehr 
ausfOhrbar  ist  Man  versteht  unter  dieser  Opera- 
tion die  Heraustrennung  einer  Darmpartie  aus  ihrer 
ContinuiUt,  ohne  Resektion,  Vereinigtmg  der  rese- 
cirten  Darmenden  durch  Enterorrhaphie,  und  Be- 
lassung  des  ausgescbalteten  DarmstOckes  in  der 
Bauchhöhle.  Dadurch  wird  der  Darmausschnitt 
vollstAndig  von  dem  Kothdurchgange  abgeschlossen 
und  ausser  Funktion  gesetzt  Han  unterscheidet 
folgende  Modifikationen:  1)  Totale  Darmausschal- 
tung mit  Belassung  einer  oder  zweier  Oeffnungen 
für  den  Abfluss  von  Sekreten  aus  der  ausgesclial- 
teten  Partie,  durch  Einnäben  eines  oder  beider 
Enden  in  die  BaucboberflAche.  2)  Totale  Darm- 
ausscbaltung  ohne  Offenlassung  einer  Oeflhung  nach 
aussen,  mit  voUstAndiger  üoclusion,  d.  b.  VemAben 
und  Versenken  beider  Enden  in  die  Bauchhöhle. 
3)  Totale  Ausschaltung  mit  totaler  Occlusion  und 
Communikation  nach  aussen  durch  eine  schon  be- 
stehende Darmfistel  in  dem  Abschnitte. 

Bisher  sind  15  Fälle  von  Darmausschaltung 
bekannt  geworden,  die  von  L.  im  Auszuge  kurz 
mitgetheilt  werden.  Im  Anschlüsse  hieran  berichtet 
er  über  2 von  Wiesinger  operirte  Kranke. 

1)  16jshr.  Mitdcbrii.  Totale  DarmaasachaltoDg  mit 
particllor  Occlusion  wegon  T}pblitis,  hez.  Tuberkulose. 
Heilung.  langsame  Verengerung  der  Fistel. 

2)  SÜjabr.  Frau.  Totale  Ausschaltung  mit  totaler 
Occlusion  wenn  Erkrankung  im  Colon  transversum  und 
desceudens.  Heilung. 

L.  stellt  folgende  Schlusssätze  auf : 1)  Für  die 
totale  Darmausschaltung  kommt  praktisch  nur  das 
Gebiet  des  Dickdarmes  und  Blinddarmes  in  Be- 
tracht 2)  Die  totale  Occlusion  wird  der  Fistel- 
bildung meist  vorzuziehen  sein ; doch  wird  man 
gut  thun,  zunächst  immer  eine  Abflussöffnung  zu 
lassen,  die  man  später  ganz  verschliessen  kann. 
3)  Die  totale  Ausschaltung  wird  die  partielle  durch 
Enteroanastomose  in  Folge  ihrer  mannigfachen  Vor- 
züge auf  dem  Gebiete  des  Dickdarmes  und  des 
Coecum  immer  mehr  verdrängen.  4)  In  allen  an- 
deren Fällen,  wo  totale  Ausschaltung  und  Resek- 
tion nicht  möglich  sind,  wird  man  meist  noch  mit 
Nutzen  die  Enteroanastomose  anwenden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 26.  Deber  die  Behandlung  der  Eothfiitel 
und  des  «idernatfirliohen  Afters ; von  Prof. 
H.  Braun  in  Göttingen.  (Arch.  f.  klin.  Cbir.  LIII. 
2.  p.  401.  1896.) 


Unter  18  operativ  behandelten  FäUmiroDKbik- 
fieteln  und  widemaUirUehem  After,  die  fast  alle 
durch  Einklemmung  von  Brüchen  «itstandea  waten, 
hat  Br.  6mal  die  direkte  Darmnaht,  3mal  die 
typische  Darmrosektion  mit  cirkuiärer  Naht,  2inil 
die  Darmrasektion  mit  Verschluss  der  Darmlumina 
und  Enteroanastomoae,  2mal  die  Enteroanaatomose 
und  Verschluss  des  Fistelgangee  durch  Aetzusg 
oder  Ausschabung,  3mal  die  Enteroanastomose  nach 
Lösung  des  Darmes  und  Verschluss  der  dadurch 
entstandenen  Oeffnung,  2 mal  endlich  eine  beson- 
dere Art  der  Enteroplastik  vorgenommen.  Von 
diesen  18  Kr.  wurden  17  vollkommen  und  dauernd 
geheilt ; 1 Kr.  starb  nach  Resektion  in  Folge  von 
Stenose  an  der  Stelle  der  oirkulären  Naht  Die 
enteroplastische  Modifikation  der  Anastomoseo- 
bildung,  die  B r.  für  die  Fälle  von  Kothfistel  vo> 
schlägt,  in  denen  der  direkte  Verschluss  der  Darm- 
Öffnung  zu  einer  Stenose  Veranlassung  geben  würde, 
muss  im  Originale  nachgeleaen  werden,  da  sie  ohne 
Abbildungen  kaum  verständlich  ist 

Seine  Meinung  über  die  operative  Bebandlnng 
der  Kothfistel  und  des  widernatürlichen  Afters  fasst 
B r.  folgendermaasson  zusammen : Wenn  die  Hei- 
lung dieser  Zustände  nicht  von  selbst,  oder  durch 
Aetzmittel,  oder  den  Thermokauter  zu  Stande  kommt, 
soll  die  direkte  Dannnaht  nach  Ablösung  des 
Darmes  von  der  Bauchwand  ausgefflhrt  werden, 
falls  dadurch  keine  Darmstenose  zu  befürchten  ist 
Wird  auf  diese  Weise  die  Heilung  nicht  erzielt, 
oder  lässt  sich  die  direkte  Darmnaht  überhaupt 
nicht  ausführen,  so  sollen  an  Stelle  der  typischen 
Darmresektion  mit  folgender  cirkuiärer  Naht,  die 
Ablösung  der  fistulösen  Darmschlinge  von  der 
Bauch  wand,  der  Verschluss  der  einen  oder  der 
beiden  dabei  entstehenden  Oeffnungen  im  Darme 
und  die  möglichst  nahe  an  die  Verschlussstelle  im 
Darme  heranreichende  Enteroanastomose,  oder  die 
Enteroplastik  ausgeführt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

127.  Heber  Hydrocelenbehandlung;  ^om 
Dr.  J.  Storp  in  Königsberg.  (Aroh.  f.  klin.  ChiB 
LIII.  2.  p.  346.  1896.) 

Von  den  operaiiven  ileihodm  der  Bydroceiea 
hehandlung  hat  die  V o 1 k m a n n ’s,  die  im  Wesen) 
liehen  in  einer  exakten  Vemähung  der  Tunia 
vaginalis  mit  der  äusseren  Sorotalhaut  besteht  de) 
Nachtheil  einer  langsamen  Heilung.  Die  Radikal 
Operation  von  Bergmann,  bei  der  das  gmnz 
parietale  Blatt  der  Tunica  vaginalis  propria  bis  a 
die  Umschlagstelle  auf  den  Hoden,  bez.  NebenkodB 
ezstirpirt  wird,  ist  was  die  Schnelligkeit  der  Ha 
lung  sowohl,  als  auch  die  Sicherheit  des  Erfolg 
in  Hinblick  auf  Recidive  anlangt,  als  das  idomlw 
Verfahren  tu  bezeichnen.  Indessen  erfordert  «Hai 
Methode  eine  gewisse  technische  Uebung;  V« 
letzungen  der  Art.  spermatica  mit  naohf(dä«Bd^ 
Gangrän  des  Hodens  sind  dabei  schon  beelzxAm 
worden.  Seit  Mitte  vorigen  Jahres  hat  nun  S t.  1^ 
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9 Kr.  22mal  eine  Operation  auegefObri,  die  im 
Wesentlichen  in  einer  FaUung  der  Tuniea  vagindUt 
eeteht 

Durch  einen  roögUohst  ausgiebigen  Schnitt  worden 
ie  Hautdecken  bis  auf  das  innere  Blatt  der  Tuniea  vag. 
ropria  durchtronnt  und  nun  wird  dieses  in  der  Xlm- 
’buug  des  Schnittes  möglichst  stnmpf  mit  dem  Finger 

00  den  umgebenden  Gewebeschichten  isolirt.  Diese  bo- 
tuug  vorn  in  der  Cmgebung  des  Schnittes  gelingt  in  der 
bgel  leicht  nnd  ohne  die  geringste  Blutung,  eine  allzu- 
eit  gehende  Isolimng  ist  dabei  nicht  nothwendig,  auch 
lebt  einmal  zweckmassig.  Nach  Spaltung  der  Tuniea 

1 der  ganzen  Ausdehnung  des  Schnittes  wird  diese  durch 
me  Reihe  von  io  Form  der  Tabaksbeutelnsbt  angelegten 
[äbteo  rund  um  den  Hoden  zusammeogefaltet,  wie  dies 
OS  der  Abbildung  ersichtlich  ist  In  der  Regel  werden 
u!  jeder  Seite  je  2—4  Suturen  und  je  eine  im  oberen 
nd  unteren  Wundwinkol  angelegt  In  vielen  Fillen,  be- 
oedets  bei  kleineren  Hydrogen,  sind  diese  Nähte  im 
tereu  und  unteren  Wundwinkel  nieht  nothwendig,  da 
ar  Schnitt  in  der  Tuniea  dann  bis  an  den  Hoden  heran- 
tiuhrt  werden  kann.  Nach  Anlegung  der  Nähte  bildet 
> zusammengefaltete  Tuniea  einen  bleifeder-  bis  klein- 
n^erdicken  Wulst  je  nach  der  ursprünglichen  Grösse 
n Hjdrooelensackes,  der  io  der  Tiefe  neben  dem  Testis 
egt  wie  ein  zusammengerollter  Militärmantel  um  den 
omister  herum.  Durch  2 — 3 tiefgreifende  Knopfnähte 
ad  eine  oberflächliche  fortlaufende  Naht  wird  die  Haut- 
loode,  so  weit  wie  die  Tuniea  vag.  abgeloet  war,  ge- 
chiossen.  Druckverband.  Am  7.  bis  8.  Tage  wordra 
je  Nähte  entfernt;  Fat  erhält  dann  ein  Suspensorium, 
teht  auf  und  wird  am  9.  bis  10.  Tage  entlassen. 

Oegenflber  der  Exciaion  der  Tuniea  vag.  er- 
cheint  die  Einfaltung  als  das  weitaus  einfachere 
md  leichtere  Verfahren.  Die  Operation  verläuft, 
ibgesehen  vom  Hautschnitte,  ohne  die  geringste 
Hutung  und  ist  auch  bei  grossen  Hydrocelen  in 
15—20  Minuten  vollendet,  wogegen  die  Exstir- 
pation der  Tuniea  vag.,  wie  schon  früher  erwähnt, 
luter  Umständen  technische  Schwierigkeiten,  be- 
»nders  einem  weniger  chirurgisch  geübten  Arzte, 
mieten  kann.  Die  Exstirpation  der  Tuniea  bewirkt 
’erner  eine  grosse,  unregelmässige  Wundfläche  und 
iamit  vermehrte  Infektionsgefahr,  während  bei  der 
Emfaltung  eben  so  wie  bei  der  Volkmann  'sehen 
Operation  ausser  der  Hautwunde,  die  durch  die 
Naht  wieder  vereinigt  wird,  keine  Wundfläche  ge- 
■ebaffen  wird  und  somit  die  Infektionsgefahr  viel 
jeringer  ist  P.  Wagner  (Leipzig). 

138.  Ueber  Besektion  der  Harnblase  mit 
Verlagerong  des  Harnleiters ; von  Prof.  Küster 
in  Marburg.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIII.  2.  p.  465. 
1896.) 

Unter  den  Neubildungen  der  Harnblase,  die  in 
neuerer  Zeit  mehrfach  zur  Ausschneidung  von 
Blasentheilen  Anlass  gegeben  haben,  sind  die  be- 
sonders verhängnissvoll,  die  die  Blasenmündung 
des  Harnleiters  umgeben,  so  dass  eine  Beseitigung 
des  Gewächses  ohne  Verletzung  dieses  Eanales 
nicht  möglich  ist  K.  theilt  2 Fälle  mit  in  denen 
er  nach  Ausschneidung  des  Hamleitorendes  eine 
^ iedervereinigung  durch  die  Naht  erzielte,  in  denen 
also  eine  neue  Harnleitermündung  gebildet  wurde. 

Der  erst«  botraf  eine  4Ijäbr.  nnverheirathete  Dame, 
nie  seit  Januar  1895  zeitweilig  blutigen  Urin  hatte.  Bei 

ked.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  1. 


der  ersten  Unterauchung  im  Juni  desselben  Jahres  wurde 
oystoskopisch  ein  die  rechte  Harnleitermündung  nm- 
krinzender,  breitbasig  aufsitzender  Zottenpolyp  entdeckt 
der  4 Wochen  später  bereits  deutlich  gewachsen  war. 
Operation  am  15.  Jnli  1895.  Sectio  alta.  Die  kiischen- 
grosse  Geschwulst  wurde  elliptisch  Umschnitten  und  mit 
der  Schleimhaut  sowie  dom  unteren  Theile  des  Harn- 
leiters exstirpirt.  Der  abgeschnittene  Harnleiter  wurde 
mit  dem  Knopfmesser  erweitert  nnd  so  in  die  Schleim- 
hautwnnde  mit  Catgut  eingenäht  dass  ein  breiter  Trichter 
entstand.  Naht  der  Blase  mit  Seide,  ÜSenlasson  der 
übrigen  Wunde,  die  erst  nach  4 Tagen  mit  Silberdrahton 
znsamniengozogen  wurde.  Heilung  der  Blasonwunde  per 
primam,  der  übrigen  Wunde  binnen  kurzer  Zeit.  Eine 
Ende  October  1895  vorgenommene  cystoskopische  Unter- 
suchung ergab  völlige  Heilung  mit  Fortbestand  doa 
Trichters.  AUgomoinbeänden  vorzüglich.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  als  gutartiger  Zottenpolyp. 

I^r  zweite  Fall  wurde  bei  einem  32jähr.,  kräftig  ge- 
bauten, aber  anämisch  gewordenen  OfOcier  beobachtet, 
der  seit  Weihnachten  1892  wiederholt  starke  Blasen- 
blutungen  gehabt  hatte.  Beit  September  1895  wurde  der 
Urin  lülialisch,  Schmerzen  und  Blutabgang  wurden  hef- 
tiger. Im  März  1896  kam  der  Kr.  io  K.'s  Behandlung. 
Die  Cystoskopie  misslang  bei  fortdauernder  Blutung; 
doch  Hess  sich  bei  bünanueller  Betastung  eine  grosse,  die 
rechte  Hälfte  der  Blase  ausfüllende  Geschwulst  erkennen. 

Operation  am  28.  März  1896.  Sectio  alta.  Die  er- 
öffnete  Blase  enthielt  eine  faustgrosse  Oesohwnlst,  in  dis 
sich  der  rechte  Harnleiter  verlor.  Abschiebung  des  Bauch- 
fells, Loslösnog  der  Blase  auch  von  hinten  her.  Ans- 
schneidung eines  grossen  elliptischen  Stückes  aus  der 
ganzen  Dicke  der  Blasenwand,  Kürzung  des  Harnleiters 
nm  mehrere  Centimeter,  Einnähen  des  oberen,  vorher  er- 
weiterten Endes  in  den  oberen  Wnnd Winkel  (sohoo  dem 
Vertex  angehörig),  so  dass  wiederum  ein  breiter  Trichter 
entstand.  Naht  des  übrigen  Schnittes.  Die  Blase  wurde 
offen  gelassen,  der  Kr.  einige  Tage  auf  den  Bauch  gelegt. 
Später  Soknndämaht  der  Blase  bis  auf  den  unteren  Wuod- 
winkel ; die  hier  übrigbleibende  Fistel  verzögerte  die  Hei- 
lung ungemein.  Auch  später  bestand  die  Fistel  noch; 
doch  befand  sich  der  Kr.  vortrefflich,  sein  Drin  war  klar. 
Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ßndotheliom. 

K.  legt  bei  der  Uretorenimplsntation  besonderes 
Qewiobt  auf  die  HersteUung  einer  recht  weiten 
Oeffnung.  Wenn  dadurch  auch  bei  starker  Blasen- 
füllung  ein  Zurückfluthen  des  Inhaltes  ermöglicht 
wird,  BO  kann  dieser  Umstand  doch  erst  in  dem 
Augenblicke  bedenklich  werden,  wenn  der  Blasen- 
urin inficirt  ist  und  dadurch  ein  Weiterkriechen 
der  Infektion  nach  der  Richtung  der  Nieren  hin 
möglich  wird.  Immerhin  ist  aber  diese  Oefahr  bei 
Weitem  geringer,  als  die  durch  ein  auch  nur 
mässiges  Hinderniss  im  Harnleiter  eintretende 
Stauung  des  Urins  nach  rückwärts. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

129.  Ueber  eine  Methode  anr  SraielnDg 
eines  normalen  BlssenTersohlusaea  bei  ange- 
borener Blasen-  nnd  Harnröhrenspalte ; von 
Prof.  Poppert  in  Qiessen.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LUI.  2.  p.  454.  1896.) 

Die  operative  Behandlung  der  angeborenen 
Blasen-  und  Harnröhrenspalte  hat  bisher  nur  un- 
vollkommene Erfolge  aufzuweisen ; denn  die  wich- 
tigste Aufgabe,  die  Herstellung  einer  normal  funk- 
tionirenden  Blase,  blieb  ungelöst,  der  Kranke  be- 
fand sich  auch  nach  gelungener  Uperation  in  einem 
recht  bedauernswerthen  Zustande  und  blieb  auf 
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die  Benutzung  des  Hamreoipienten  angewiesen. 
Es  ist  von  vornherein  einleuchtend,  dass  nur  solche 
Methoden,  die  sich  auf  richtigen  anatomischen  und 
physiologischen  Grundlagen  aufhauen,  Qewfthr  bie- 
ten können,  bessere,  dem  normalen  Verhalten  näher 
kommende  Resultate  zu  zeitigen.  Unsere  Bestre- 
bungen müssen  deshalb  darauf  gerichtet  sein,  zu- 
nächst einen  BUuenrmim  zu  schaffen,  der  otu- 
sehlietsUeh  pon  Schleimhaut  autgekieidet  üt  und  der 
in  die  ebenfalls  vereinigte  HamrOhre  mündet. 
Diese  Forderung  ist  durch  die  neuen  Operationen 
von  Czerny  und  Trendelenburg  erfüllt 
worden.  Dagegen  ist  die  zweite  Forderung,  den 
SphmkterenapparcU  funkiiorufahig  zu  machen  und 
so  eine  Conlinenx  der  neugebiidelen  Blase  xu  er- 
zielen, bisher  noch  nicht  gelüst 

Trendelenbnrg  suchte  dieses  Ziel  durch 
die  direkte  Vereinigung  der  Spaltränder  der  Blase 
und  des  Schliessmuskels  zu  erreichen,  indess  ohne 
Erfolg ; er  vermochte  sich  allerdings  zu  flherzeugen, 
dass  anf  diese  Weise  die  Blase  vorübergehend 
schlussßhig  wurde,  allein  es  gelang  nicht,  die 
Continenz  auf  die  Dauer  zu  erhalten.  Tren- 
delenburg führt  letzteren  Umstand  darauf  zu- 
rück, dass  es  in  seinen  Fällen  allmählich  wieder 
zu  einer  Dehnung  des  Orificium  intemum  der 
Uarnrühre  und  zu  einer  Ausweitung  des  Sphinkter 
kam,  er  suchte  deshalb  durch  nachträgliche  £z- 
cisionen  aus  dem  Blasenhalse  letzteren  genügend 
zu  verengern  und  schlussfähig  zu  machen,  jedoch 
wiederum  ohne  den  gewünschten  nachhaltigen  Er- 
folg. Wenn  man  nun  von  der  Annahme  ausging, 
dass  diese  nacbtrügliche  Ausweitung  des  Schliess- 
muskels auf  die  dehnende  Wirkung  der  Bauch- 
presse zurfickzufOhren  sei,  so  durfte  man  hoffen, 
die  Klippe,  an  der  die  bisherigen  Versuche  ge- 
scheitert waren,  vielleicht  dadurch  zu  umgehen, 
dass  man  die  Nahtstelle  des  Sphinkter  dem  Drucke 
der  Bauchpresse  entzog;  dieses  hat  P.  dadurch 
erreicht,  dass  er  den  hinteren  Theü  der  Harnröhre, 
der  ja  den  Sphinkter  enthält,  auf  eine  kurze  Strecke 
tn  der  unteren  Wand  der  Blase  verlaufen  Hess.  Auf 
diese  Weise  war  eine  Dehnung  des  Scbliessmuskel- 
ringes  durch  den  intravesikulären  Druck  aus- 
geschlossen ; letzterer  musste  im  Qegenthoile  die 
Contraktionkraft  des  Sphinkter  verstärken  helfen. 
Ferner  schien  es  P.  von  Wichtigkeit,  den  hinteren 
Tbeil  der  HarnrChre  von  vornherein  möglichst  eng 
anzulegen,  um  dem  Muskel  die  Verschliessung  der 
Lichtung  zu  erleichtern. 

Nach  dieser  Methode,  deren  technische  Einzel- 
heiten in  dem  mit  Abbildungen  versehenen  Ori- 
ginale nachzulesen  sind,  hat  P.  eine  Blasen-  und 
HarnrOhrenspalte  bei  einem  ISjähr.  Knaben  operirt 
Die  Operation  ergab  ein  Resultat,  „das  in  Bezug 
auf  die  Blasenfrmktion  ideal  zu  nennen  ist  und 
wie  es  bisher  auch  nicht  annähernd  erreiobt  wurde“. 
Der  Kranke  kann  den  Urin  3 — 4 Stunden  zurück- 
halten  und  im  Strahle  entleeren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


1 30.  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Hämet- 
nziefProetatahämorrboiden);  von  Dr.  W.Kranss 
in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  28.  1896.) 

Mittheilung  einos  Falles  von  schwerer  Blutung  aus 
der  Pars  piostaticB  orethrae  bei  einem  58jabr.  Kranken. 
Das  Blut  ergoss  sich  in  die  Harnblase,  mischte  sich  dort 
dem  Drin  bei  and  ging  dann  mit  dem  Harn  ab.  Als 
Ursache  ergab  sich  eine  von  Erkrankungen  der  Prostata 
und  Uostdarmschlcimhant  völlig  unabbtSngige  rariiüse 
Enceiterung  der  Venen  des  Plexus  proslatieus,  ein  Zu- 
stand, den  man  als  Prostalahämorrhoiden  bezeichnen 
könnte.  Sectio  alta.  Stichelnngcn  mit  dem  Paquelin’- 
schen  Thermokauter  in  der  Umwbung  desOrifidnin  uro- 
thrae  intornnm.  Blascnnaht.  neibmg.  Keine  neue  Bln- 
tnng.  P.  Wagner  (Leipzig). 

131.  Zur  hohen  Oastration  naoh  v.  Büngner ; 
von  Dr.  C.  L a u o n s t e i n in  llamburg.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XUU.  6.  p.  588.  1896.) 

V.  Büngner  hat  1892  eine  Operation  em- 
pfohlen, deren  Zweck  es  ist,  bei  der  Oastration  ein 
möglichst  langes  Ende  des  Vasdeferens  mitheraus- 
zuzieben  und  dadurch  den  radikalen  Erfolg  des 
Eingriffes  an  und  für  sich  noch  zu  vervollständigen 
(vgl.  Jahrbb.  CCXLIII.  p.  267).  v.  Büngner 
konnte  bei  der  Mittheilung  dieses  Verfahrens  ausser 
über  15  Leichenversuche  bereits  über  7 eigene 
Operationen  berichten.  Bei  seinen  Leichenversiicben 
hatte  er  durchschnittlich  der  Länge  des  Vas 
deferens  entfernen  kOnnen. 

Da  L.  der  v.  Büngner  'sehe  Vorschlag  durch- 
aus rationell  erschien,  so  bat  er  seit  Herbst  1893 
in  Jedem  Falle  von  Oastration  die  Evulsion  des 
Vas  deferens  hinzugefügt  Unter  13  Operationen 
gelang  sie  12mal,  und  zwar  konnten  Stücke  von 
9 — 35  cm  entfernt  werden. 

Als  unangenehme  Zugabe  erlebte  L.  in  3 Fällen 
eine  eigenthümliche  nachträgliche  Blutung  in  das 
Lager  des  Vasdeferens  oder  von  diesem  ausgehend 
im  Anschlüsse  an  die  Operation.  In  dem  einen 
Falle  bildete  sich  ein  grosser,  durch  ein  Ooagulum 
bedingter  Tumor,  der  seine  Lage  genau  in  dem 
Verlaufe  des  extrahirten  Vas  deferens  hatte.  Diese 
von  Blutgerinnseln  gebildete  Geschwulst  entleerte 
sich  theilweise  durch  den  Leistenkanal  nach  aussen, 
aber  ein  grosser  Theil  blieb  als  Tumor  im  kleinen 
Becken  liegen  und  wurdealssolohernochä  Wochen 
später  bei  der  Sektion  constatirt 

Die  Entstehung  der  Blutung  in  das  Lager  des 
extrahirten  Vas  deferens  kann  wohl  kaum  anders 
erklärt  werden  als  durch  die  Annahme,  dass  mit 
der  Evulsion  des  Vas  deferens  ein  Ast  oder  beide 
Aeste  der  Art  doferentialis  oder  diese  selbst  ab- 
gerissen werden.  Es  würde  das  also  eine  Blutung 
sein,  gegen  die  man  machtlos  wäre,  weil  man 
eben  auf  keine  Weise  an  das  blutende  Gefäss  an- 
kommen kann. 

Auf  Grund  seines  kleinen  Materials  hat  L. 
ferner  den  Eindruck,  dass  das  erkrankte  Vas  deferens 
am  Lebenden  sich  in  der  Regel  nicht  so  weit  heraus- 
ziehen lässt  wio  dasjenige  der  Leiche.  Wegen 
der  MOgliobkeit  der  oben  geschilderten  Blutung 
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wird  L.  ,4nit  der  Evulsion  des  Vsa  deferena  in 
Zukunft  vorsichtig  sein  und  das  Vas  deferens  bei 
der  Castration  nur  insoweit  entfernen,  als  es  sich 
ohne  Qewaltwirkung  herausziehen  lässt,  und  be- 
abeicbtigt  stets,  es  unter  Controls  des  Auges  mit 
der  Scheere  abzuschneiden“. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

132.  Casulatisohe  Hittheilungen  ans  der 
obimrgiaohen  Klinik  au  Heidelberg ; von  Prof. 
Czerny.  (MQncbn.  med.  Wohnschr.  XLHI.  11. 
1896.) 

1)  Jaeison'sehe  Epilepsie  durch  Entfernung  eines 
snbduialen  SpindelzcUensarkoms  geheilt. 

2)  Maetdarmkrebs  bei  einem  13jihr.  Knaben.  Re- 
eectio  recü  in  der  Liege  von  6 om  mit  osteoplastischer 
Purchtreonung  des  d.  &cralwirbeds. 

3)  Ein  Fall  ron  I^ra  Aratuin  aus  Heidelberg. 

Bakteriologischer  Nachweis  der  Leprabacillen.  Die  Krank- 
heit entwickelte  sich  1886  im  Anschlüsse  an  eineLympb- 
aegitis  und  Phlegmone  des  Fussee.  Der  Kr.  war  1870 
mit  vor  Orleans,  seitdem  aber  nicht  ausser  Landes  ge- 
veeen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

133.  Zur  Aetiologie  der  Oonjanotivitii 
psendomembranosa;  von  Dr.  Fr.  Schanz  in 
Dresden.  (Ärch.  f.  Aug^nhkde.  XXXllI.  1 u.  2. 
p.  224.  1896.) 

Sch.  beobachtete  bei  4 Kranken  Bindebaut- 
eutzündung  mit  Membranauflagening ; bei  allen 
Kranken  waren  Bacillen  nachzuweisen,  die  vom 
Klebs- Löffler 'sehen  Bacillus  nicht  zu  unter- 
scheiden waten.  Die  Entzflndung  trat  plötzlich 
bei  einem  Kinde  von  2 Jahren  und  bei  drei  Er- 
wachsenen auf.  Dem  Einen  war  auf  der  Strasse 
Etwas  in’s  Auge  geflogen,  dem  Anderen  ein  Stflek- 
chen  Holz  und  dem  Dritten  glühende  Cigarren- 
asche. Bei  allen  4 Kranken  verlief  die  Erkrankung 
sehr  schnell  und  günstig,  ohne  dass  Serum  ein- 
gespritzt worden  war.  Sch.  nimmt  an,  dass  man 
bei  der  Conjunctivitis  pseudomembranosa  den  gif- 
tigen sowohl,  als  den  nicht  giftigen  Bacillus  finden 
kann.  Der  Augenarzt  wird  also,  wie  bisher,  die 
Conjunctivitis  pseudomembranosa  von  der  Con- 
junctivitis diphtherica  unterscheiden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

134.  Ueber  die  vermeintliohen  „schwaoh 
virulenten  DipbtheriebaoUlen“  des  Conjuno- 
Uvalsaokea  und  die  Differenairang  derselben 
von  denn  echten  DipbtheriebaoUlns  mittels 
des  Behrlng’soben  Heilserum ; von  Prof.  C.  H.  H. 
Spronck  in  Utrecht  (Deutsche  med.  Wohnschr. 
XXU.  36.  1896.) 

Von  Martin  wurden  verschiedene  Formen  von 
Diphtheriebacillen  aufgestellt,  die  bei  genauerer 
Prüfung  aber  sieb  nicht  als  abgeschwäcbte  Diph- 
theriebacillen,  sondern  eben  nicht  als  Diphtherie- 
bacillen erwiesen  haben.  Dies  mag  für  viele  im 
Bindehautaacke  gefundene  Bacillen  gelten,  wenn 
auch  echte  Diphtberiebacillen  dort  verkommen 
können.  Da  auch  der  Xerosiabacillus  von  Vielen 


für  einen  abgeschwäcbten  DiphtheriebacUlus  ge- 
halten wurde,  so  machte  S.  damit  bei  Meersohwein- 
chen  Versnobe  und  er  fand  die  Erscheinungen  einer 
entzündlichen  Reaktion  sowohl  bei  nicht  geimpften, 
als  bei  gegen  Diphtherie  in  hohem  Orade  immuni- 
sirten  Thieren  ganz  gleich,  eine  Oegenwirkung  des 
Behring  'sehen  Heilserum  aber  bei  keinem  Thieie. 
Trotz  der  morphologischen  und  culturellen  Aehn- 
liohkeit  dieser  Bacillen  mit  den  echten  Diphtberie- 
bacillen sind  sie  darum  doch  nicht  zu  den  Diph- 
tberiebaoillen  zu  zählen.  Lamhofer  (Leipzig). 

135.  Ein  atypischer  Fall  von  Frfifajahra- 
katarrh,  einen  selbstständigen  Hornhauttumor 
Tortfinaohend ; von  Dr.  K.  Frank  in  Marburg. 
(Klin. Mon.-Bl.  f.  Augenbkde.  XXXIV.  p.  271.  Ang. 
1896.) 

In  der  Marbarger  Dniveisitäts-AugenkÜDik  wurdon 
Wucherungen  auf  der  Hornhaut  beider  Augen  eines 
68jShr.  Mannes  abgetragen,  von  denen  besonders  dio  des 
einen  Anges  eine  etwas  vom  Limbus  entfernt  sitzende 
selbständige  Homhautgeschwulst  voiiäuschten.  Die  Lim- 
busgegend  war  nur  wenig  geschwollen,  die  Bindehaut 
ganz  normal.  Dor  Kr.  gab  bestimmt  an,  dass  jeden  Som- 
mer sein  Angenloiden  zngenommen  habe  and  dann  wieder 
znrückgogangoD  sei.  Die  abgetragene  Oesebwulst  be- 
stand ans  einer  20 — SOfacben  Epithelzollenlage , nnter 
dor  die  Bowman’eche  Membran  in  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst ganz  zerstört  war.  Lamhofer  (Leipzig). 

136.  Formio  aldehyde  in  the  ophtbalmio 
praoUoe;  by  Dr.  J.  M.  Davidson.  (Brit  med. 
Joum.  Jan.  18.  1896.) 

D.  empfiehlt  bei  eitriger  Hornhautentzündung 
und  anderen  schweren  Augenerkrankungen  wäh- 
rend des  Tages  stündlich  und  in  dor  Nacht,  so  oft 
der  Kranke  erwacht,  Berieselung  der  Hornhaut 
und  Ausspülung  des  Bindehautsackes  mit  Schering’s 
Formalin  (l  :2 — 3000)  und  er  hat  bei  dieser  Be- 
handlung bessere  Erfolge  als  bisher  erzielt 

Lamhofer  (Leipzig). 

137.  Lee  oorpa  etrangera  migrateura  de 
roeil  et  lenr  extraotion;  par  L.  deWecker. 
(Progres  m6d.  3.  S.  IV.  36.  p.  153.  Sept  5. 
1896.) 

Unter  Anführung  von  zwei  büchst  lehrreichen 
Krankengeschichten  erOrtert  v.  W.  die  Wandening 
der  Fremdkörper  im  Auge  und  die  Entfernung  von 
solchen  aus  der  vorderen  Kammer.  Er  betont, 
dass  die  Annahme,  ein  Fremdkörper  im  Kammer- 
winkol,  der  angeblich  schon  seit  mehreren  Jahren 
reizlos  im  Auge  liegt,  sei  immer  an  der  gleichen 
Stelle  gewesen,  eine  irrige  ist.  Der  bis  dahin  im 
Innern  des  Auges  reizlos  befindliche  Fremdkörper 
ist  vielmehr  wahrscheinlich  unter  Entzünduugs- 
crscheimingen  erst  durch  die  Iris  nach  vom  ge- 
drungen. Bei  einem  Kranken  konnte  v.  W.  sogar 
nach  einem  erfolglosen  Operationversuche  beobach- 
ten, wie  der  Fremdkörper  wieder  durch  dio  Iris- 
öffnung verschwand  und  dann  später  von  Neuem 
dort  auftauchte.  Die  Entfernung  von  Fremdkör- 
pern aus  dem  Kammerwinkel  ist  bekanntlich  sehr 
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schwer,  v.  W.  warnt  davor,  die  Eammer  durch 
einen  Lanzenschnitt  im  Limbua  corneae  an  der 
Stelle  des  Fremdkörpers  zu  eröffnen  und  rSth,  den 
Schnitt  in  der  Hornhaut  selbst  zu  machen  und  von 
da  her  zu  dem  Fremdkörper  vorzugehen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

138.  Hoa  veile  oontribution  ä l’avdite  irienne ; 
par  le  Dr.  0 r a n d c 1 0 m e n t.  (Lyon  mOd.  LXXXII. 
34.  35;  Aoüt  1896.) 

Mit  dem  Namen  UvOite  irienne  oder  Iritis 
uvOenne  bezeichnet  6.  eine  Krankheit,  die  von  der 
wahren  Iritis  streng  abzugronzen  sei.  Bei  der 
eigentlichen  Iritis  ist  das  ganze  Irisgewebe,  be- 
sonders der  von  der  Chorioidea  abstammende  Theil, 
in  entzflndlichem  Zustande,  bei  der  Uveitis  irienne 
nur  die  hintere  von  der  Retina  abetammende  Endo- 
thelschicht der  Iris.  Die  Iritis  kommt  bei  Mftnnem, 
die  Uveitis  meist  bei  Frauen  ln  den  Jahren  17 — 50 
vor.  Erstere  zeigt  die  bekannten  stürmischen, 
Susserst  schmerzhaften,  auf  wenige  Wochen  be- 
schränkten Erscheinungen,  letztere  verläuft  ganz 
chronisch  über  viele  Jahre  hin  mit  immer  wieder- 
kehrenden, nur  einige  Tage  dauernden,  kaum 
schmerzhaften  Anfällen  bei  unbedeutender  Injek- 
tion des  Auges ; doch  nimmt  im  Laufe  der  Jahre 
das  Sehvermögen  allmählich  immer  mehr  ab.  Die 
ersten  Klagen  der  Kranken  sind : Flimmern  vor 
den  Augen  und  dunkle  Punkte.  Die  Aetiologie 
der  Uveitis  ist  ganz  unbekannt;  sie  kommt  bei 
sonst  ganz  gesunden  Personen  vor.  Alle  bei  Iritis 
erprobten  Mittel  sind  bei  der  Uveitis  wirkungslos; 
nur  die  Iridektomie  schafft  dauernde  Heilung.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  die  Uveitis  meist  beide 
Augen,  wenn  auch  nicht  gleichzeitig  und  in  glei- 
chem Qrade,  betrifft  Auch  bei  den  Pferden  kommt 
eine  eigentliche  Iritis,  Fluxion  inflammataire,  und 
eine  Uveitis,  Fluxion  sOche,  vor.  Während  des 
Anfalls  ist  bei  Menschen  und  Pferden  die  Papille 
etwas  gerOthet;  die  brechenden  Medien  sind  in 
geringem  Grade  getrübt  Das  Verbältniss  der 
Uveitis  zur  Iritis  drückt  G.  durch  den  Vergleich 
der  Pleuritis  mit  der  Pneumonie  aus. 

Lamhofer  (Leipzig). 

139.  Chlorosla  und  FaplUoretinitis ; von  Dr. 
G.  Dieballa  in  Budapest  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXII.  28.  1896.) 

Bei  einem  21jäbr.,  sehr  bleiobsüchtigen  Mädcben 
traten  nach  längerem  Tanzen  Abnahme  des  ^hvermögsns 
und  Parese  des  Unken  Abdneens  ein.  Die  Menstruation 
war  stets  unregelmässig  gewesen,  die  Kopfschmerzen 
waren  schon  soit  Jahren  heftig,  raubten  den  Schlaf.  Die 
Blutuntersnchung  ergab:  Hämoglobin  31.  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  380W00,  der  woissen  7200,  speci&schea 
Gewicht  1040.  Die  Papille  der  Sehnerven  war  geschwol- 
len, dicNetzhautvenen  waren  erweitert  über  den  ganzen 
.tugonhintergmnd  waren  kleine  weissUche  Exsudate  ver- 
breitet. Nach  links  bestanden  gleichnamige  Doppelbilder. 
Behandlung:  Bettruhe,  2— 3g  Ferratin  tägUch.  Nach 
einem  halten  Jahre  fühlte  sich  das  Mädchen  voUstiindig 
gesund;  der  Augenhintorgrrmd  war  beiderseits  normal. 

Lamhofer  (Leipzig). 


140.  Ueber  die  Bnnoleatio  bnlbi  unter 
Cooain-Anästhetie ; von  Dr.  M.  Mohr  in  Buda- 
pest (Wien.  klin.  Rundschau  X.  35.  1896.) 

M.  hält  die  Einträufelung  einer  5proc.  Cocain- 
Ifieung  in  den  Bindehautsack  für  vollständig  ge- 
nügend, um  eine  Enucleation  fast  schmerzlos  aus- 
zufOhren.  Er  hat  diese  Operation  wiederholt  bei 
ganz  kleinen  Kindern  und  bei  Erwachsenen  ge- 
macht und  kaum  eine  Schmerzäusserung  der  Kran- 
ken beobachtet  Die  Injektion  von  Cocain  oder 
die  Anästhesirung  mit  Chloroform  ist  daher  un- 
nütbig.  Lamhofer  (Leipzig). 

141.  Antisepsis  oder  ALsepais  bei  Bulbua- 
operationen  P V ergleichende  bakteriologische  Stu- 
die von  Dr.  L.  Bach  in  Würzburg.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XXXIII.  1 u.  2.  p.  1.  1896.) 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  bakteriologischen 
Studien,  über  die  wir  schon  wiederholt  berichtet 
haben,  kommt  B.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  heut- 
zutage in  der  Ophthalmochirurgie  nur  Asepsis  zu 
beobachten  sei.  Die  antiseptische  Behandlung  ge- 
nügt nicht  zur  TSdtung  aller  Keime,  reizt  nur  die 
Bindehaut  und  schafft  so  einen  katarrhalischen 
Zustand,  den  man  doch  sonst  nicht  als  günstig  für 
Operationen  betrachtet  Es  genügt,  den  Lidrand 
mit  einem  sterilen  Wattebausch  abzuwischen  und 
den  Bindehautsack  mit  physiologischer  Kochsalz- 
ICsung  auszuspOlen.  Lamhofer  (Leipzig). 

142.  Bin  Beitrag  sur  Entlarvnng  erheoobel- 
ter  einseitiger  Blindheit;  von  Dr.  Hamann. 
(Deutsche  milit-ärztl.  Ztschr.  XXIV.  8 u.  9.  p.  378. 
1896.) 

H.  empüeblt,  bei  Simulation  einseitiger  Blind- 
heit zwei  Kalkspathprismen  von  140  mit  der  Basis 
einander  zugekehrt  so  vor  das  Auge  zu  halten, 
dass  zwischen  den  beiden  Prismen  ein  etwas  klei- 
nerer Spalt,  als  die  Pupille  weit  ist,  übrig  bleibt, 
und  nun  abwechselnd  vor  diese  Prismen  und  das 
angeblich  blinde  Auge  gefärbte  Gläser  während 
des  Kerzenversuches  vorzubalten.  Sehr  zu  em- 
pfehlen sind  auch  Farbenproben  mit  rotben  und 
grünen  PapierstOckchen  auf  schwarzem  Grunde 
unter  Vorhalten  von  rothen  und  grünen  Gläsern. 
Bei  ,ganz  schlauen  Simulanten“  empfiehlt  H.  nach 
Fröhlich  während  der  Untersuchung  des  Simu- 
lanten mit  dem  rechten  Zeigefinger  etwas  Atropin 
in  das  angeblich  allein  sehende  Auge  zu  brin^n, 
ohne  dass  der  Simulant  etwas  davon  merkt,  und 
nach  der  eingetretonen  Wirkimg  des  Atropins  die 
Leseproben  zu  erneuern.  Lamhofer  (I^ipzig). 

143.  StaÜstiaohe  Beiträge  sum  Studium 
der  Amblyopis congenita;  von  Prof.  M.  Straub 
in  Amsterdam.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIII. 
1 u.  2.  p.  167.  1896.) 

Eine  grosse  Zahl  von  Soldaten,  die  St  auf  dof 
Genaueste  untersucht  batte,  btt  an  Schwachsich- 
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tigkeit  mit  oder  ohne  Refraktionsanomalien  und  an 
Schielen.  DasErgebnise  der  Untersuchungen  ist  in 
mehreren  Tabellen  flbereichtlich  zusammengestellt 
Von  der  Amblyopie,  die  bei  Anisometropie  und  bei 
Schielen  gefunden  wird,  giebt  S t unter  kritischer 
Beleuchtung  der  Ansicht  anderer  Autoren  eine  aus- 
fahrliche  Darstellung.  Der  Strabismus  kann  nicht 
als  Ursache  der  Amblyopie  (Amblyopie  durch 
Anopsie)  angesehen  werden,  wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  ein  congenital  amblyopischee 
Auge  durch  Ausschluss  von  derüebnng  schwacher 
und  bei  wieder  aufgenommener  Uebung  um  eben 
so  viel  wieder  besser  werden  kann.  Wichtig  für 
die  Amblyopie  als  „congenitale“  sind  die  häufig 
beobachteten  Veränderungen  im  Äugenhinterg^runde 
von  Neugeborenen,  besonders  nach  schweren  Ge- 
burten. Solche  Augen  bleiben  nach  S t in  dem 
Zustande  der  ursprünglichen  Hypermetropie  (die 
Hälfte  der  von  St  untersuchten  amblyopischen 
Augen  war  übersichtig);  die  congenitale  Amblyopie 
verursacht  also  hier  die  Anisometropie. 

Lamhofer  (Leipzig). 

144.  Geber  die  Amblyopie  der  Sohlelen- 
den ; von  Dr.  O u i 1 1 e r y in  EOln.  (Arch.  f.  Augen- 
hkdei  XXXIII.  1 u.  2.  p.  45.  1896.) 

Als  Beitrag  zur  LOsung  der  vielbesprochenen 
Trage,  ob  die  Schwachsichtigkeit  der  Schielenden 
auf  Nichtgebrauch  des  Auges  beruhe,  prüfte  0.  an 
schielenden  Erwachsenen  das  Gesichtsfeld  mittels 
eines  1 mm  (grossen  schwarzen,  auf  einer  kleinen 
weissen  Scheibe  befindlichen,  und  am  Perimeter 
von  aussen  nach  innen  geführten  Scheibchens.  Es 
ergab  sich , dass  die  centrale  Sehschwache  in 
gar  keinem  Verhältnisse  zu  Gesichtsfeld-Defekten 
stand.  Bei  centraler  Sehschwäche  hohen  Grades 
kommt  intakte  Peripherie  und  das  Gegentheil  mit 
allen  Abetufungen  vor.  Da  man  nun  nicht  eine 
Schädlichkeit  annehmen  kann,  die  gemeinschaft- 
lich auf  Centrum  und  Peripherie,  aber  in  so  ver- 
schiedenem Grade  einwirkt,  so  spricht  der  Befund 
von  G.  mit  gegen  die  oben  erwähnte  Theorie  von 
dem  Niohtgebrauch  der  Augen.  Bis  jetzt  ist  es 
G.  noch  bei  keinem  der  Schielenden  gelungen, 
durch  Einübung  eine  Verbessening  der  Sehschärfe 
zu  erreichen.  Lamhofer  (Leipzig). 

145.  Zar  Kenntnlss  der  Myopie ; von  Dr. 
W.  Heinrich  in  Wien.  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
XLH.  3.  p.  188.  1896.) 

Wenn  man  die  Spiegelbilder  der  vorderen 
Linsenfläche  mit  freiem  Auge  oder  mjt  Instru- 
menten bei  verschiedenen  Personen  Imobachtet, 
findet  man,  dass  bei  constanter  Lichtquelle  das 
Bild  bei  dem  Einen  kaum  wahrnehmbar,  bei  dem 
Anderen  heUleuchtend  ist  Dass  dies  mit  dom 
Refraktionzustande  zusammenhängt,  fand  E.  bei 
der  Prüfung  von  Emmetropen,  Hypermetropen  und 
Myopen.  Denn  die  Helligkeit  der  vorderen  Linsen- 


bildohen  hält  fast  gleichen  Schritt  mit  der  Stärke 
der  Myopie.  Da  nun  die  Helligkeit  des  Spiegel- 
bildchens abhängig  ist  von  der  Differenz  der 
Breohungindioes  der  beiden  aneinander  grenzen- 
den Medien , der  Brechungindex  des  Eammer- 
wassers  aber  einen  ganz  oonstanten  Werth  be- 
sitzt, so  folgt  daraus,  dass  die  Helligkeit  durch 
eine  Zunahme  der  Brechkraft  der  Linse  bei  den 
Kurzsichtigen  bedingt  ist  Lamhofer  (Leipzig). 

146.  Ist  die  Insuoht  ein  Faktor  in  der 
Oeneae  der  deletären  Myopie?  von  Dr.  .Tu  1 i u s 
Wolff  in  C51n.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIII. 
1 u.  2.  p.  63.  1896.) 

Unter  deletärer  Myopie  versteht  W.  eine  Kurz- 
sichtigkeit von  mindestens  9 Dioptrien  mit  herab- 
gesetzter Sehschärfe  und  pathologischen  Verände- 
rungen im  Auge.  Unter  155  derartig  Kurzsich- 
tigen waren  nach  genauer  Nachforschung  sicher  13, 
deren  Eltern  miteinander  verwandt  waren;  nach 
Abzug  von  Zweien,  deren  Eltern  sehr  kurzsichtig 
waren,  blieben  für  die  Consanguinität,  mit  Aus- 
schluss der  Heredität,  noch  1 1 Kurzsichtige,  also 
8*/i*/a-  W.  hält  diesen  Procentsatz  für  viel  zu 
hoch,  als  dass  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen 
von  deletärer  Kurzsichtigkeit  und  Inzucht  ange- 
nommen werden  konnte.  Lamhofer  (Leipzig). 

147.  De  l’eztraoUon  da  orlstallin  trans- 
parent oomme  moyen  prophylaotiqae  de  la 
myopie  trea  forte  progressive  et  da  deooUe- 
ment  de  la  retine;  par  L.  Vach  er,  d’OrlOans. 
(Ann.  d'Oculist  CXH.  1.  p.  5.  Juillet  1896.) 

V.  theilt  14  neue  Fälle  von  Extraktion  der 
Linse  bei  starker  Kurzsichtigkeit  mit  Die  Kranken 
standen  zwischen  dem  12.  und  dem  48.  Lebens- 
jahre. Wenn,  wie  V.  annimmt,  die  Ablösung  der 
Retina  keine  Contraindikation  für  die  Extraktion 
der  Linse  ist,  die  Ablösung  der  Netzhaut  vielmehr 
durch  die  Operation  verhindert  werden  konnte,  so 
wäre  das  aUerdings  ein  grosser  Gewinn.  V.  nimmt 
für  sich  in  Anspruch,  zuerst,  also  vor  Fukala 
u.  A.,  auf  diese  Operation  aufmerksam  gemacht  zu 
haben.  Im  Uebrigen  gebühre  die  Ehre,  die  Idee 
zuerst  ausgesprochen  zu  haben,  sicher  einem  Fran- 
zosen, dem  AbbO  Desmonceaux  (1786). 

[Das  scheint  dem  Ref.  nicht  sehr  wichtig.  Be- 
kanntlich erwähnt  Avicenna  schon  die  Ex- 
traktion der  Linse,  und  doch  wird  Daviel  1748 
für  immer  als  Erfinder  gelten.  Der  gute  Abb6 
Desmonceaux  zeigt  in  seinem  1786  erschienenen 
Buche  eine  selbst  für  die  damalige  Zeit  so  geringe 
anatomische  und  pathologische  Kenntniss,  dass  es 
nicht  einmal  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  von  ihm 
die  Idee  ausgegangen  sei.  Jedenfalls  hat  sie  damals 
und  auch  später  bei  wiederholtem  Auftauchen  keine 
Beachtung  gefunden,  und  es  ist  das  Verdienst  von 
Vacher  u.  A.  um  diese  Operation  grosser.] 

Lamhofer  (Leipzig). 
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IX.  Hygleine  und 

148.  Beriobt  über  Fooken  and  Pooken- 
impfting ; tob  Dr.  W o 1 1 e m a s in  Diepholz.  (VgL 
Jahrbb.  CCXLVIH.  p.  60.) 

I.  Pocken. 

1)  ThdeaßUe  an  Pocken  im  Jahre  1803  im  deuleehm 
Reiche  und  im  Auslande.  (Med.-statisL  Hittheil.  aas  d. 
lais.  Oesundheitsamto  n.  2.) 

2)  Ergehniss  der  amlliehen  PoekentodesfaHstaiistik 
im  detdschen  Reiche  vom  Jahre  1894,  nebst  Anhang,  be- 
treffend die  Poekenerkrankungen  des  Jahres  1804;  von 
Beg.-Bath.  Dr.  Enbler.  (Med.-statiat.  Mittheil,  aus  d. 
hais.  Gesundheitsamte  m.  3.  1896.) 

3)  Die  Poekenslerbiichkeii  in  Prcussen  während  der 
.Jahre  1872 — 1894;  von  Dr.  G.  IleimanD.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXD.  20.  p.  319.  1896.) 

4)  Die  Poekensterbliehkeit  in  Bagern  in  den  Jahren 
1857158—1802;  von  Dr.  Fr.  Böhm.  (Münohn.  med. 
IVchnsohr.  XLII.  37.  38.  1895.) 

5)  Die  jüngsten  Poekenfälte  im  Krankenhause  Frie- 
drirhshain;  von  P.  Fürbringcr.  (Deutscho  med. 
Wchnschr.  XXII.  1.  2.  1890.) 

6)  Millheilung  über  eine  Poekenepidemie  m Berlin ; 
von  Dr.  Vagodes.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII. 

3.  p.  37.  1896.) 

7)  Poekenrceidiv  oder  Varicellen  und  Variola?  von 
E.  Stadelmann.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII. 
12.  p.  180.  1896.) 

8)  Ein  neuer  Fall  von  Scharlach- Pocken ; von  L> 
Wolborg.  (Arch.  I.  Kinderhkdo.  X'VTI.  5 u.  6.  p.  409. 
1894.) 

9)  Unepeiite  epidemie  devarioleobserreeau93.regi- 
meni  d' infanierie , ä Ixt-Roehe-sur-Yon;  par  Coin- 
dreau.  (Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXVIII.  7. 
p.  29.  Juillet  1896.) 

10)  Outbreak  of  small -pox  at  Charity  Hospital. 
(Boston  med.  and  sorg.  Jonm.  CXXX.  4.  p.  102.  1894.) 

11)  An  outbreak  of  small-pox;  vaeeination  and  re- 
racehuition ; by  S i d n e y 11.  S n e 1 1.  (Brit  med.  Joom. 
M.iy  19.  1894.  p.  1076.) 

12)  Ijcssons  fromljcieester  small-pox  epidemie.  (Brit. 
med.  Joum.  May  19.  1894.  p.  1091.) 

13)  A personal  experienee  with  smaU-poz;  by  H. 
Warren  White.  (Boetonmed. and surg.  Joum. CXXX. 

4.  p.  91.  1894.) 

14)  De  la  taxieite  urinaire  dans  la  rariola;  par 

/AucheetJonchöres.  (Bevue  de  Med.  XV.  6.  p.  457. 
1895.) 

16)  Tlw  red  light  treatment  of  small-pox;  by  Niels 
K.  Finsen.  (Brit.  med.  Joum.  Dec.  7.  1895.  p.  1412.) 

16)  A rase  of  small-pox  and  its  lessmts;  by  J.  N. 
Moore.  (Dubl.  joum.  of  med.  So.  XCVIIl.  p. 489. 1894.) 

17)  An  inaugural  address  onthepreecniionof small- 
pox;  by  E.  M.  Crookshank.  (Lanoet  Nov.  24.  1894. 

p.  1201.) 

Im  Jahre  1893  (1)  kamen  auf  Deutschland 
156  Pockentodesfälle,  von  denen  105  die  Orenz- 
bezirke  und  nur  51  das  Binnenland  betrafen,  sie 
vertheilten  sich  auf  81  Ortschaften,  und  fanden 
eine  grössere  Verbreitung  nur  in  2 Ortschaften  des 
Kreises  Plees  mit  11  und  10,  und  in  3 Orten  des 
Kreises  Ratibor  mit  0 und  8 Todesfällen,  während 
die  Krankheit  in  den  übrigen  Orten  nur  sporadisch 
auftraL  Von  den  Qestorbenen  standen  72  im  1. 
und  2.  Lebensjahre,  18  im  3.  bis  10.,  2 im  11.  bis 
20.,  12  im  20.  bis  30.  und  51  im  Alter  von  über 
30  Jahren,  von  den  unter  2 Jahre  alten  Kindern 


Staatsarzneikunde. 

waren  viele  noch  nicht  geimpft,  auch  unter  den 
älteren  Verstorbenen  fanden  sich  verschiedene  nicht 
Oeimpfte.  Im  Vergleiche  mit  dem  Auslände  stellt 
sich  die  PockensterbUchkeit  wieder  sehr  günstig, 
obgleich  die  Durcbschnittziffer  der  letzten  8 Jahrä 
um  35  überschritten  wird. 

Im  Jahre  1894  (2)  kamen  nur  88  Pockentodes- 
fälle vor,  von  denen  76  die  Grenzbezirke  betrafen. 
Von  besonderem  Interesse  ist  eine  Epidemie  indem 
oberschlesischen  Kreise  Ratibor,  die  Ende  Sep- 
tember 1893  durch  einen  aus  Oesterreich  zugewan- 
derten  ungeimpften  Korbmachergeaellen  einge- 
scbleppt  worden  war  und  bis  zum  Ende  des  Jahres 
17  Todesfälle  verursacht  hatte,  darunter  13  bei 
Kindern  von  1 — 3 Jahren.  1894  breitete  sich  dis 
Krankheit  noch  aus  und  führte  zu  58  Sterbefällen, 
von  denen  37  auf  die  beiden  ersten  Lebensjahre 
kamen,  9 auf  das  3.  Jahr,  6 auf  das  4.  bis  10.  und 
6 auf  höhere  Altersklassen.  Es  ergab  sich  nun, 
dass  1893  eine  grössere  Zahl  von  Impfungen  er- 
folglos geblieben  war,  die  kindliche  Bevölkerung 
war  daher  ungenügend  geschützt,  und  so  konnte 
eine  für  deutsche  Verhältnisse  erhebliche  Epidemie 
in  einem  Kreise  auftreten,  der  bis  dahin  einen  aus- 
reichenden Impfschutz  genossen  und  trotz  der  ge- 
fährlichen Nachbarschaft  Oesterreichs  1886  Us 
1892  nur  6 Pockentodesfälle  geliefert  hatte.  Die 
Mehrzahl  der  Todesfälle  1894  fiel  in  die  Zeit  vor 
Beginn  des  Impfgeechäftes. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Pocken  betrag 
in  den  ausserpreussischon  Bundesstaaten  (aus 
Preussen  liegen  leider  keine  Angaben  vor)  58,  von 
denen  16  auf  Sachsen,  12  auf  Bayern,  11  auf 
Rudolstadt,  je  6 auf  Hamburg  und  Braunschweig, 
3 auf  Weimar,  je  1 auf  Württemberg,  Baden,  EUsass- 
Lothringen  und  Mecklenburg  - Schwerin  kommen. 
Ungeimpft  waren  9 (3  geet),  Imal  geimpft  32 
(4  geet.),  geimpft  und  wiedergeimpft  13  (1  geet  im 
38.  Lebensjahre),  von  unbekanntem  ImpfzuBtande  4 
(3  gest.). 

Heimann  (3)  giebt  eine  Zusammenstellung 
der  bekannten  niedrigen  Poekensterbliehkeit  in 
Preussen  während  der  Jahre  1872—1894. 

Auch  aus  den  von  Böhm  (4)  für  Bayern  mit- 
getheilten  Zahlen  erhellt  mit  überzeugender  Deut- 
lichkeit, wie  sehr  durch  Einführung  der  Zwangs- 
impfung und  Wiederimpfung  die  Pockensterblicfa- 
keit  herabgesetzt  ist.  Auf  100000  Einwohner 
betrug  sie 
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In  das  Jahr  1874  f&llt  die  Einführung  des 
Impfgesetzes,  und  von  da  ab  zeigt  sich  eine  fort- 
schreitende Verminderung  der  Sterblichkeit 

Die  von  Fürbringer(5)  beschriebene  kleine 
Fockenepidemie  ging  von  einem  SjOhr.  Kinde  aus, 
du  am  19.  Oct  1896  als  „masemkrank“  in  das 
Krankenhaus  Friedriohshain  eingeliefert  worden 
war.  Hier  fand  man  den  ganzen  KSrper  mit  zahl- 
reichen transparenten,  zum  Theil  genabelten,  mit 
rothem  Hof  versehenen  Blüschen  bedeckt,  es  wurde 
die  Diagnose  Varicella  gestellt,  das  Kind  aber  iso- 
lirt  und  so  behandelt,  als  ob  Focken  vorlftgen.  Es 
erfolgten  noch  neue  Nachschübe  von  Blflschen, 
wahrend  die  im  Gesiebt  vorhandenen  eintrockneten ; 
zur  Pustelbildung  kam  es  nirgends.  Das  Fieber 
fiel  am  23.  Oct  ab,  am  Abend  erfolgte  aber  unter 
zunehmender  Somnolenz  der  Tod.  Dass  es  sich 
nicht  um  Varicellen,  sondern  um  Pocken  gehandelt 
hatte,  wurde  durch  den  Sektionsbefund  wahrschein- 
lich, durch  die  sich  anschliessenden  Erkrankungen 
aber  zur  Oewisaheit  Am  29.  Oct  wurde  die 
3 Honste  alte  ungeimpfte  Schwester  des  zuerst  et^ 
krankten  Kindes  mit  einem  spBrliohen  maculo- 
papulOeen  Exanthem  in  das  Krankenhaus  gebracht, 
etwa  gleichzeitig  erkrankten  darin  2 Kinder  und 
2 Pflegerinnen,  am  1.  Nov.  noch  eine  Arbeiterfrau, 
die  sich  alle  in  demselben  Pavillon  befanden,  in 
dem  das  zuerst  erkrankte  Kind  behandelt  worden 
war.  Alle  6 wurden  am  2.  Nov.  dem  K o c h ’ sehen 
Institute  für  Infektionskrankheiten  überwiesen, 
ebenso  2 Tage  spAter  ein  3j&hr.  ungeimpftes  Kind, 
das  in  demselben  Pavillon,  aber  ein  Stockwerk  hoher 
Wr-  In  den  nächsten  Tagen  erkrankten  noch  ein 
Pavillondiener,  ein  in  der  Anstalt  beschäftigter 
Tapezierer  und  3 Candidaten  der  Hedicin,  die  mit 
der  Leiche  dee  gestorbenen  Kindes  zu  thun  gehabt 
hatten.  Der  Isolirpavillon  wurde  gesperrt,  seine 
JUuine  und  das  Leichenbaus  wurden  deeinficirt,  an 
Kranken,  Aerzten  und  Schwestern  fast  600  Im- 
pfungen vorgenommen  und  auf  diese  Weise  eine 
weitere  Ausdehnung  der  Epidemie  glücklich  ver- 
mieden. 

Eine  sichere  Differentialdiagnose  zwischen  Vari- 
cella imd  Pocken  war  bei  dem  zuerst  erkrankten 
Kinde  nicht  zu  stellen.  Das  KnObebenstadium  der 
Variola  und  eine  eigentliche  Pusteibildung  fehlten, 
die  Bläschen  waren  theUs  ein-,  theils  mehrncherig, 
und  der  Fieberverlauf  in  der  Eruptionperiode  war 
nicht  beobachtet  worden.  F.  ist  Dualist,  erkennt 
aber  keine  entscheidenden  Unterschiede  des  Ex- 
anthems an  und  hält  eine  bestimmte  Difforential- 
diagnoee  in  gewissen,  besonders  in  sporadischen 


Fällen  für  nnm&glich,  so  leicht  sie  auch  in  der 
grossen  Uehrzabl  der  Erkrankungen  gelingt 

ln  dem  Institute  für  Infektionskrankheiten  (6) 
worden  ausser  den  12  erwähnten  noch  3 Pocken- 
kranke behandelt,  deren  Infektion  unabhängig  vom 
Krankenbause  Friedrichshain  erfolgt  war,  ein  Kind, 
in  dessen  Familie  die  Mutter  des  zuerst  erkrankten 
Kindes  verkehrt  hatte,  und  2 Candidaten  der  Medi- 
cin,  von  denen  der  eine  in  der  Pockenstation  ge- 
wesen war,  während  sich  die  Infektion  des  zweiten 
auf  keine  sichere  Quelle  zurückfOhren  liess.  Als 
Ausgangspunkt  der  ganzen  Epidemie  liess  sich  ein 
Kaufmann  aus  Warschau  nachweisen,  der  bei  der 
Mutter  des  zuerst  erkrankten  Kindes  gewohnt 
batte;  er  war  wegen  eines  Ausschlages  im  Gesicht 
am  29.  Sept.  in  einer  Poliklinik  gewesen,  in  deren 
Aufnahmebuch  er  als  an  „Urticaria  varioloiformis 
universalis“  leidend  aufgefflhrt  stand.  Wegen  des 
klaren  Zusammenhanges  der  einzelnen  Fälle  liess 
sich  die  Incubationdaucr  meistens  feststellen,  sie 
betrug  je  Imal  14,  13  und  12Tage,  2mal  11,  Imal 
9 und  2mal  8 Tage;  das  Prodromalstadium  dauerte 
7mal  2,  6mal  3 und  2mal  4 Tage.  9mal  unter 
den  16  Fällen  war  eiu  fast  immer  mosemähnliches 
Prodromalexanthem  beobachtet  worden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  wieder  der  Impf- 
zustand ; Das  zuerst  erkrankte  Kind  war  laut  Impf- 
schein 2mal,  das  letzte  Mal  mit  Erfolg  geimpft, 
nach  Aussage  der  Mutter  war  aber  die  Impfung 
nicht  angegangen  und  es  waren  auch  keine  Impf- 
narben vorhanden.  Von  den  beiden  Oesohwistern 
war  eine  6jähr.  Schwester  mit  Erfolg  geimpft  und 
blieb  gesund,  eine  3 Monate  alte  ungeimpfte  da- 
gegen erkrankte  und  starb.  In  dem  Krankenbans- 
pavillon erfolgten  6 Infektionen,  3 bei  geimpften 
Erwachsenen  mit  leichtem  Verlaufe,  3 bei  unge- 
impften  Kindern  mit  tödtlichem  Ausgange.  Die 
Mutter  des  ersten  Kindes  brachte  die  Krankheit  in 
eine  andere  Familie,  in  der  4 Kinder  vorhanden 
waren,  eins  davon  war  ungeimpft,  und  nur  dieses 
eine  erkrankte.  Unter  den  ungeimpften  Kindern 
befand  sich  ein  OJähriges,  das  nach  Angabe  der 
Mutter  nicht  geimpft  und  in  den  Impflisten  nicht 
aufßndbor,  trotzdem  aber  seiner  Zeit  eingeechult 
worden  war.  Im  Ganzen  befanden  sich  unter  den 
16  Erkrankten  10  Geimpfte,  mit  leichtem  Ktank- 
heitsverlaufe,  und  6 Ungeimpfte,  von  denen  6 star- 
ben und  der  C.  schwer  erkrankte;  dieNothwendig- 
keit  der  Impfung  geht  aus  diesen  Verhältnissen 
also  wieder  beweiskräftig  hervor. 

Der  von  Stadelmann  (7)  beschriebene  Fall 
betraf  ein  It/yjähr.  ungeimpftes  Kind,  das  am 
26.  August  1893  mit  Varioiois  in  dis  Dorpater 
Pockenstation  kam,  am  29.  August  war  es  fieber- 
frei, 7 Tage  später,  am  12.  Tage  des  Aufenthaltes 
im  Krankenbause,  trat  aber  eine  schwere  Variola 
auf,  der  es  erlag.  S L hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  um  das  sehr  seltene  Auftreten  eines 
Pockenrecidives  gehandelt  habe,  obgleich  sich  die 
Annahme  nicht  ausschlieesen  lässt,  dass  zuerst  eine 
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Erkrankung  an  VarioellenTorlag,  deren  Differraitial- 
diagnoae  nicht  immer  zu  stellen  ist 

Eine  gleicbzeihgo  Infektion  mit  Scharlach  and  Pocken 
beobachtete  W o 1 b e r g (8)  bei  einem  6 '/«jkhr.,  mit  1 Jahr 
erfolgreich  geimpften  Knaben.  Am  0.  Dec.  trat  Schar- 
lach auf;  das  Exanthem  blasste  am  13.  und  14.  ab,  am 

15.  war  der  Zustand  afebril,  an  den  Hinterbacken  begann 
die  Desquamation.  Am  Abend  stellte  sich  aber  von 
Neuem  Fieber  ein  und  gleichzeitig  zeigten  sich  am  Kuckon 
8 rothe  erhabene  Flecke,  die  sich  am  nächsten  Tage  zu 
Bläschen  umgcstaltcton ; sie  worden  als  Varicella  ge- 
deutet, um  so  mehr,  als  auch  bei  2 nicht  geimpften  Ge- 
schwistern ähnliche  Bläschen  im  Geeicht  auftraten,  die 
nach  wenigen  Tagen  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens 
abheilten.  Der  Zustand  des  Enaran  war  in  den  nächsten 
Tagen  gut,  am  19.  Dec.  zeigte  sich  aber  ein  reichUchoa 
aus  Papeln,  Bläschen  und  Pusteln  bestehendes  Exanthem 
nnter  &höbung  der  Temperatnr;  am  22.  begann  die  Ein- 
trocknnng  desselben  und  am  23.  waren  alle  Pusteln  mit 
Borken  bedeckt 

Gleichzeitige  Infektion  mit  Scharlach  und 
Pocken  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  sie 
musste  am  1.  bis  3.  Dec.  geschehen  sein  und  die 
Variola,  deren  Incubationzeit  länger  ist,  als  die  des 
Scharlachs,  hatte  den  Verlauf  des  letzteren  nicht 
gestört,  war  dagegen  in  ihrer  Entwickelung  von 
ihm  verzögert  worden.  Die  Abschuppung  des 
Scharlachs  und  die  Vertrocknung  der  Pockenpusteln 
verliefen  ohne  gegenseitigen  Einfluss  auf  einander. 

Die  kleine  von Coindreau(9) berichtete Qar- 
nisonepidemie  ging  von  einem  Rekruten  aus,  der 
mit  einer  im  Eintrocknungstadium  begriffenen 
Variolois  zum  Regiment  kam  und  hier  7 weitere 
Erkrankungsfälle  veranlasste,  von  denen  die  letzten 
beiden  von  epidemiologischem  Interesse  sind.  Am 
2.  Dec.  waren  alle  Mannschaften  geimpft  worden, 
am  11.  Dec.  bei  der  Nachschau  fanden  sich  bei 
einem  früher  nie  geimpften  Soldaten  4 gut  ent- 
wickelte Impfpusteln,  zugleich  litt  er  an  Fieber- 
erscheinungen, bot  am  16.  Dec.  ein  beginnendes 
Pockenexanthem  dar  und  erkrankte  schwer.  Ein 
anderer  Soldat  war  als  Kind  mit  Erfolg  geimpft, 
später  ohne  Erfolg  2mal  wiedergeimpft  worden, 
auch  die  am  2.  Dec.  vorgenommene  Impfung  war 
erfolglos,  trotzdem  erkrankte  er  am  18.  Dec.  an 
diskret  bleibenden  Pocken. 

In  das  New  Yorker  Chariiy  UotpUal  (10)  wurde 
Ende  Dec.  1893  ein  Mann  mit  „maligner  Syphilis“ 
aufgenommen  und  starb  dort  am  2.  Januar  1894. 
Die  Leiche  wurde  nach  einer  Woche  einem  Sek- 
tionscurs  ausgeliefert,  wo  am  9.  Jan.  nach  den  vor- 
handenen Pockenpusteln  die  wahre  Todesursache 
erkannt  wurde.  Die  Richtigkeit  der  zu  spät  ge- 
stellten Diagnose  ergab  sich  daraus,  dass  am 

16.  Jan.  3 und  am  18.  Jan.  weitere  7 Pockenfftlle 
im  Charity  Hospitale  auftraten,  an  demselben  Tage 
erkrankte  die  Insassin  eines  Asyls ; sie  hatte  vor 
ihrer  Aufnahme  dort  den  Saal  im  Charity  Hospitale 
gereinigt,  in  dem  sich  der  zuerst  erkrankte  Patient 
befunden  liatte. 

S n e 1 1 (11)  sah  1893  in  Orays  30  Pockenfälle ; 
6 davon  betrafen  Kinder,  von  denen  4 ungeimpft 
waren.  Ein  9jäbr.  Kind  hatte  nur  undeutliche 


Impfnarben  und  erkrankte  in  ausgesprochener 
Weise.  Bei  Revaccinirten  kamen  keine  Erkran- 
kungen vor,  von  den  24  erkrankten  Erwachsenen 
waren  23  in  der  Kindheit  geimpft  und  3 hatten 
schon  Imal  Pocken  gehabt.  Tödtlicher  Ausgang 
erfolgte  2mal. 

Aus  dem  Priestley  'sehen  Berichte  über  die 
Pockenepidemie  inLeicester  (12)  erhellt  wieder  der 
bedeutende  Schutz  der  Impfung  gerade  für  die 
jüngeren  Altersklassen:  nur  2 geimpfte  Kinder 
unter  10  Jahren  erkrankten  in  leichter  Form,  wäh- 
rend von  den  ungeimpften  gleichalterigen  Kindern 
105  mit  16  Todesfällen  erkrankten.  Im  Ganzen 
war  die  Mortalität  bei  Ungeimpften  22mal  grösser 
als  bei  Geimpften  und  von  den  14  leichterkrankten 
Revaccinirten  starb  keiner.  Eine  auffallende  Häu- 
fung von  Erktanknngsfällen  lieferte  der  Distrikt 
Newfoundpool,  als  Grund  ist  die  zu  nahe  Nach- 
barschaft des  Pockenhospitals  anzusehmi,  dessen 
Verlegung  daher  erforderlich  ist 

White  (13)  schildert  seine  eigene  Erkrankung 
an  Pocken,  die  schwer  war,  obgleich  er  als  Kind 
und  im  Alter  von  15  Jahren  erfolgreich  geimpft 
worden  war. 

Den  Einfluss  der  Pocken  auf  die  Giftigkeit  des 
Urins  untersuchten  Auchö  und  Jonchöres(14) 
an  Kaninchen.  Von  dem  filtrirten  Urin  wurde 
den  Thieren  alle  10  Sekunden  locm  intravenös 
injicirt  und  aus  der  zur  Tödtung  erforderlichen 
Menge,  aus  dem  Körpergewicht  der  Thiere  und 
aus  dem  Tagesquantum  des  Urins  berechnet,  wie 
viele  Kilogramm  Kaninchen  durch  den  in  24  Stunden 
gelassenen  Urin  hätten  getödtet  werden  können. 
Das  Tsgesquantum  des  Urins  ist  bei  verschiedenen 
Kranken  sehr  verschieden,  zeigt  aber  regelmässige 
Schwankungen  in  der  Art,  dass  das  Minimum  in 
die  Zeit  des  Suppurationßebers  fällt,  am  1.  oder 
2.  Tage  der  Entfieberung  steigt  die  Menge  dann 
plötzlich  an  und  erhebt  sich  oft  bis  über  das  normale. 
Das  Verhalten  derToxicität  gebt  damit  parallel,  im 
Eruptionstadium  ist  sie  mit  geringen  Schwankun- 
gen der  normalen  gleich,  nimmt  im  Suppuration- 
stadium  erheblich  ab  und  steigt  bei  der  Entfiebe- 
rung rasch  zu  oft  flbemormalen  Grössen,  um  sich 
noch  1 — 3 Tagen  auf  das  gewöhnliche  Verhalten 
einzustellen.  Kommt  es  in  Folge  von  Abscess- 
bildung  u.  s.  w.  zu  erneutem  Ansteigen  des  Fiebers, 
BO  erfahren  Menge  und  Giftigkeit  des  Drins  eine 
neue  Abnahma  Während  des  Suppurationstadium 
kommt  es  also  zu  einer  Retention  von  Giftstoffen 
im  Körper  und  diese  erklärt  vielleioht  das  ge- 
legentlich auftretende  Delirium.  ^In  einem  Faiie 
von  hämorrhagischen  Pocken,  der  am  6.  Tage 
zum  Tode  führte,  hatten  Menge  und  Toxicität  des 
Urins  fortgesetzt  abgenommen. 

Nach  Finsen  (16)  sind  die  Erfolge  der  Be- 
handlung von  70  Pockenkranken  im  „rothen  Zim- 
mer“ (vgl.  Jahrbb.  CCXLIV.  p.  137)  sehr  befrie- 
digend; wenn  sie  früh  genug,  bis  zum  4.  oder 
5.  Krankheitstage,  eintritt,  so  wird  die  Pustel- 
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bildmig  selbst  in  schwereren  IVlen  vermieden, 
das  Supparationfieber  bleibt  aus  oder  ist  sehr  un- 
bedeutend und  die  Krankheit  verlSuft  schneller 
und  günstiger,  ohne  dass  Narben  hinterbleiben. 
Bei  Beginn  dieser  Behandlung  erst  nach  dem 
5.  Krankheitstage  lasst  sich  die  Fustelbildung 
nicht  immer  vermeiden,  tritt  aber  milder  auf.  Der 
Ausschluss  der  chemischen  Lichtstrahlen  muss 
streng  durchgefßhrt  werden,  bis  die  Eintrocknung 
der  Blasen  beendet  ist.  Auch  Moore  (16)  ist 
mit  dem  Erfolge  dieser  Methode  sehr  zufrieden. 

Znr  Bekämpfung  der  Pocken  empfiehlt  Crook- 
shank  (17)  ein  streng  ausgefflhrtee  „stamping- 
nnt“- System,  wie  es  schon  vor  100  Jahren  von 
Haygarth  empfohlen  wurde;  Meldepflicht  und 
schnelle  Isolirung  aller  Falle.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  bei  Einführung  dieses  Systems  die  Pocken 
ebenso  verschwinden  würden,  wie  früher  die  Pest 
nnd  jetzt  verschiedene  Thierseuchen,  und  halt  eine 
Impfpflicht  für  überflüssig  und  schädlich,  beklagt 
es  auch  sehr,  dass  die  Verbreitung  der  Impfung 
die  Einführung  der  Haygarth’schen  Vorsohlags 
verhindert  hat.  Meldepflicht  und  Isolirung  sind 
gewiss  sehr  nützliche  Dinge,  werden  aber  nie  so 
tadellos  funktioniren , um  einen  Impfsdintz  der 
BevOlkernng  entbehrlich  zu  machen.  Cr.  behandelt 
den  Nutzen  der  Impfung  sehr  von  oben  herab, 
ganz  erstaunlich  ist  seine  Behauptung,  dass  auf 
die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Impfnarben  gar 
nichts  ankomme,  weil  man  je  nach  Alter,  Con- 
stitution und  Nationalität  der  Geimpften  „nicht 
weniger  als  siebenzig“  Varietäten  der  Impfnarben 
unterscheiden  könne. 

U.  Varicella. 

18)  Varicella;  von  Dr.  Cassel.  (Ajch.  f.  Kindor- 
hkde.  XVII.  5 u.  6.  p.  371.  1894.) 

19)  Zi4r  CatuislH  der  Sehindürinfehion  bei  Vari- 
cellen; von  Dr.  A.  Steiner.  (Sond.-Abdr.  a.  d.  Centr.- 
IlL  f.  Kindorhkde.  I.  3.) 

'X>)  Varicella  bullosa;  hj  G.}loigin.  (Brit  med. 
Journ.  Scpt.  29.  1894.  p.  701.) 

21)  Varicella  bullosa;  J.  B.  Stephensen. 
(Brit  med.  Joum.  Nov.  10.  1894.  p.  1049.) 

Seitdem  Henoch  im  Jahre  1884  das  Vor- 
kommen von  Nephritis  nach  Varicellen  be- 
schrieben bat,  sind  etwa  25  Fälle  veröffentlicht 
worden,  darunter  3 mit  tödtlicbem  Ausgange.  Ge- 
legentlich kommt  es,  wie  Cassel  (18)  beobach- 
tete, sogar  zu  einer  ungewöhnlichen  Häufung 
schwerer  Complikationen.  Im  Norden  Berlins 
herrschte  im  März  1894  eine  Varioellenepidemie ; 
im  Ktankenhause  wurden  nur  12  Kinder  behandelt ; 
3 davon  hatten  Albuminurie,  bez.  Nephritis,  die  am 
4.  bis  6.  Tage  der  Erkrankung  auftrat,  1 — 5 Tags 
andauerte  und  dann  mit  Genesung  endete ; bei  3 
anderen  Kindern  erfolgte  aber  der  tödtliche  Aus- 
gang. Das  eine  davon  hatte  neben  der  Nephritis 
eine  katarrhalische  Pneumonie,  bei  dem  zweiten 
war  die  Eruption  sehr  reichlich,  auf  dem  Bücken 
standen  die  Bläschen  so  dicht,  dass  die  Haut  in 
toto  stark  entzündet  war,  vielfach  bildeten  sich 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  252.  Eft.  1. 


flache  Dloera.  Am  6.  Tage  waren  diese  verschorft, 
um  sie  herum  fand  eine  sehr  starke  Desquamation 
in  membranartigen  Fetzen  statt,  zugleich  entwickelte 
sich  Nephritis,  der  das  Kind  am  12.  Krankheits- 
tage erlag.  Bei  dem  dritten  kräftigen  und  gut  ge- 
nährten Kinde  nahmen  die  Varicellen  anfangs  den 
gewöhnlichen  Verlauf,  in  der  2.  Woche  verwan- 
delte sich  aber  ein  Theil  der  abgetrockneten  Stellen 
in  tiefe  ülcera,  daneben  trat  an  einzelnen  Stellen 
der  Hant  Gangrän  auf  nnd  im  Anschlüsse  daran 
eine  diffuse  Phlegmone;  zugleich  bestand  Nephritis, 
die  im  Vereine  mit  einer  doppelseitigen  lobären 
Pneumonie  zum  Tode  führte. 

Eine  schwere  Complikation  der  Varicellen 
wurde  auch  von  Steiner  (19)  beobachtet:  Ein 
*/(jähr.  gesundes  Kind  erkrankte  am  6.  Januar  an 
^nstig  verlaufenden  Varicellen,  am  12.  Januar 
stieg  das  Fieber  wieder  an  und  es  entwickelte 
sich  eine  akute  Osteomyelitis  des  rechten  Femur, 
die  am  15.  Januar  den  Tod  herbeiführte. 

Morgan  (20)  sah  ein  7monaL  Kind  mit  Vari- 
cella, bei  dem  sich  15  grössere  Blasen  ausgebildet 
hatten , die  grösste  davon  „grösser  als  ein  Fünf- 
schillingstück“.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  An- 
stand, ebenso  in  2 von  Stephenson  (21)  bo- 
obacbteten  Fällen  von  Blasenbildung  bei  Varicella. 

IH.  Historitchee. 

22)  Jenner  centenary  manber  of  theBrit  mod.  Journ. 
May  23.  1896. 

23)  The  centenary  of  the  diseorery  of  raceinalion 
by  Sdtcard  Jenner ; byTh.Bryant  (Lancct  June  27. 
1898.  p.  1771.) 

24)  Edward  Jenner;  von  Dr.  Pröbsting.  (Centr.- 
Bl.  f.  aUg.  Geshpfl.  XV.  5.  p.  146.  1896.) 

25)  Edward  Jenner  und  die  Kuhpoekenimpfuny ; 
von  Prof.  Gerhardt  (Berlin  1896.  &:hall  n.  Grund.) 

26)  Edward  Jenner;  von  Dr.  Fagel.  (Deutsche 
mod.  Wchnsohr.  XXll.  20.  p.  305.  1896.) 

27)  Festrede  bei  der  hundertjährigen  OedäcIUniss- 
feier  der  Schutxpockcnimpfung ; von  Dr.  K ö n i g in  Eden- 
koben.  (V or.-Bl.  d.  pfälz.  Acrzte  XII.  5.  p.  88.  1896.) 

28)  lieber  di*  VaceituUion.  Festvortrag  von  Prof. 
V.  Jaksch.  (Prag.  med.  Wchnsohr.  XXI.  22.  23.  1896.) 

29)  Die  Pocken  vor  und  nach  Jenner;  von  Dr.  C. 
Voigt  (Monalsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXII.  12.  p.  605. 
1896.) 

30)  Heber  Variolation;  von  Dr.  Behrend.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXII.  20.  p.  307.  1896.) 

Der  1 4 . Mai  1796warder  Geburtstag  der  Focken- 
impfung.  Schon  vorher  war  es  den  Melkern  in 
England,  in  Holstein  und  in  anderen  Ländern 
bekannt,  dass  eine  Infektion  mit  Kubpocken  vor 
der  Erkrankung  an  Menschenpocken  schützt,  von 
Jesty,  Plett  u.  A.  waren  sogar  schon  Schutz- 
impfungen mit  dem  Inhalte  von  Kubpocken  vor- 
genommen worden,  es  handelte  sich  aber  dabei  nur 
um  vereinzelt  bleibende  Versuche.  Die  metho- 
dische Verwerthung  erfolgte  erst  durch  Jenner; 
er  zuerst  impfte  am  14.  Mai  1796  nicht  direkt 
von  den  Pocken  der  Kuh,  sondern  von  den  auf 
den  Mensohen  übertragenen  Kubpocken,  und  ohne 
diese  Verwendung  der  humanisirten  Kuhlymphe 
anstatt  der  natürlich  vorkommenden  Kuhpooken 
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wäre  eine  weitere  Verbreitung  der  Schutzimpfung 
gar  nicht  mOglich  gewesen ; er  zuerst  lieferte  auch 
den  wissenschaftlichen  Beweis  fQr  die  Schutzkraft 
der  Impfimg.  Die  hundertjährige  Wiederkehr  dieses 
in  der  Geschichte  der  Medicin  so  bedeutungsvollen 
Tages  ist  in  den  ärztlichen  Kreisen  fast  aller 
Culturländer  in  dankbarem  Gedenken  an  Jenner 
begangen  worden.  Von  den  Veröffentlichungen, 
die  dadurch  veranlasst  wurden,  steht  an  Inhalt  und 
Ausstattung  in  erster  Linie  die  ./enner  Centenary 
Number  des  British  med.  Journal  (22),  sie  bringt 
eine  reiche  Fülle  gut  Uluatrirter Artikel  über  Jen- 
ner’s  Leben  und  Werka  Eine  besonders  werthvolle 
Beigabe  bilden  die  aus  dem  Jahre  1802  stammen- 
den Atrtiond'schen  ülustiationen,  die  bisher  nicht 
veröffentlicht  waren ; sie  stellen  in  je  15  Bildern 
die  durch  Euhpockenimpfung  und  die  durch  Inocu- 
lation  der  Variola  entstehenden  Pusteln  vom  2.  bis 
zum  16.  Tage  dar  und  ihre  Wiedergabe  ist  um  so 
willkommener,  als  ja  nur  wenige  Aerzte  Gelegen- 
heit haben,  die  durch  Variolation  entstehenden  Ver- 
änderungen zu  sehen.  Auch  die  Deutsche  med. 
Wochenschrift  und  das  Centralblatt  für  allgemeine 
Gesundheitspflege  haben  Festnummern  mit  Bio- 
graphien Jenner ’s  (26.  24)  und  sonstigen  sich 
auf  die  Impfung  beziehenden  Arbeiten  veröffent- 
licht Ferner  bringen  die  Festvorträge  von  Bry- 
ant  (23),  Gerhardt  (25),  KOnig  (27),  von 
Jak  sch  (28)  und  Voigt  (29)  viel  Interessantes 
über  Jenner,  über  die  Verheerungen  der  Pocken 
vor  ihm  und  über  ihre  schnelle  Eindämmung  durch 
seine  Methoda  Wie  wenig  in  dieser  Beziehung 
die  VarMation  geleistet  hatte,  geht  aus  der  Unter- 
suchung B e h r e n d ’s  (30)  hervor.  So  liessen  sich 
in  Ostfriesland  mit  einer  Einwohnerzahl  von  90 — 
100000  imter  dem  Einflüsse  einer  3jährigen  Pocken- 
epidemie von  1786 — 1788,  an  der  1177  Menschen 
starben,  im  Ganzen  nur  460  Personen  inoculiren 
und  nach  dem  Erloschen  der  Epidemie  hOrte  die 
Inoculation  vollständig  auf.  Nach  den  amtlichen 
Aktenstücken  fand  das  Verfahren  beim  Publicum 
viel  geringeren  Anklang,  als  man  nach  der  Lite- 
ratur jener  Zeit  erwarten  sollte,  die  kein  besseres 
Abwehrmittel  der  Pocken  kannte  und  ihre  Ge- 
fahren zu  niedrig  anschlug. 

IV.  Impfberichte. 

31)  Pie  Ergebnisee  des  Impfgetehüfle»  im  deutschen 
liriehe  für  das  Jahr  1H9H ; von  Ueg.-K.  Dr.  K ü b I e r. 
(Med.-statist  Mittheil,  aas  d.  kais.  Gesandheitsamte  III.  3. 
1896.) 

32)  Ergebnisse  der  Sekutxpoekenimpfung  im  Eimig- 
reielie  Bayern  im  Jahre  1S9J ; von  Dr.  Stumpf.  (Mün- 
ciienor  med.  Wchnschr.  XLI.  48.  49.  1894.) 

33)  Bericht  über  die  ThiUigkeit  der  Impfinstitute 
und  über  das  Jmpficesen  im  Königreich  Sactisen  uräJi~ 
rrnd  des  Jahres  1894;  vou  Med.-K.  Dr.  Geissler. 
(Corr.-Bl.  d.  tritl.  Kreis- a.Bez.-Vor.  ünKönigr.  Sachsen 
II.  3-5.  1895.) 

34)  Ilüekbliek  auf  die  Impfung  1894.  (AerzU.  Mit- 
tbeil. aus  u.  für  Baden  XLIX.  6.  p.  43.  1895.) 

35)  Ergebnisse  des  Impfgesehäftes  1895.  (Ebenda 
L.  C.  p.  44.  1896.) 


36)  Rapport  ä M.  le  Ministre  de  rinsiruetion  pu- 
blioue  sur  ks  instituteurs  et  instiiutriees  qui  ont  eon- 
iribue  le  ptus  aeticement  ä la  propagatüm  de  la  eaeeimi 
par  H e r V i e u X.  (Bull,  de  1' Acad.  de  Med.  XXXV.  3o. 
p.  601.  1896.) 

37)  Note  pour  tervir  d l'itude  de  la  revaeeissaliim 
ehex  les  eario&s;  par  Marty.  (Oaz.  des  Hop.  LXVIIl. 
96.  p.  951.  1895.) 

38)  Note  relative  (i  l’influenee  de  la  eaison  sur 
la  revaeeineUion ; par  Marty.  (Ibidem  LXIUL  109. 
p.  1073.  1895.) 

Im  deutschen  Reiche  (31)  wurden  1893  bei 
1326754  geimpften  Ebstimpflingen  1278383  Er- 
folge erzielt  — 96.35*/g.  Im  Vorjahre  betrug  die 
Erfolgziffer  97.30o/o<  äie  ist  seit  dem  Jahre  1891 
ständig  herabgegangen.  Ungeimpft  blieben  14 1 754 
auf  Grund  ärztlicher  Zeugnisse  Zurückgestellte, 
11086  nicht  Aufzuflndende  oder  zufällig  Orts- 
abwesende und  39198  vorschriftwidrig  der  Im- 
pfung Entzogene ; die  Zahl  der  letzteren  und  der 
wegen  Krankheit  zurückgestellten  steigt  seit  einei 
Reihe  von  Jahren  fortgesetzt  an.  Von  1167025 
geimpften  Wiederimpftingm  waren  1015220  •— 
01.71®/o  (im  Vorjahre  92.21“/o)  mit  Erfolg  ^ 
impft,  ungeimpft  blieben  36914  •—  3.23*/o,  (im 
Vorjahre  3.12°/o),  davon  17674  auf  Grund  ärzt- 
licher Zeugnisse,  7715  w^n  AufhSrens  des  Be- 
suches einer  Lehranstalt,  3 150  nicht  Aufzuflndende 
oder  zufällig  Ortsabwesende  und  8375  wegen  vor- 
achriftwidriger  Entziehung.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl, bei  1321348  Erst-  und  bei  1099860  Wieder- 
impfungen wurde  Thierlymphe  verwendet,  auf 
Menschenlymphe  kamen  4839,  bez.  3380  und  auf 
nicht  näher  bezeichnete Lymphe  14769,  bez.  3785 
Impfungen. 

An  Impfscbädigungen  erfolgten  6 Erkrankun- 
gen an  Wundinfektion  mit  tüdtlichem  Ausgange, 
und  zwar  einmal  durch  Dnsauberkeit  und  zu  feste 
Umschnürung  des  geimpften  Arms,  einmal  dunh 
Kratzen  mit  schmutzigen  Nägeln,  dreimal  war  nicht 
festzustellen,  ob  der  Impfung  eine  Schuld  beizu- 
messen  war,  und  in  dem  6.  Falle  begann  die  Er- 
krankung erst  4 Wochen  nach  der  Impfung.  Zwei 
weitere  Todesfälle  erfolgten  im  Anschlüsse  an 
Ekzeme,  bei  denen  der  Zusammenhang  mit  der 
vorausgegangenen  Impfung  zweifelhaft  war.  Auch 
sonstige  Impfschäden  kamen  nur  vereinzelt  vor. 

In  Bayern  (32)  waren  1893  bei  der  Erst- 
impfusig  impfpflicbtig  geblieben  147943 ; davon 
wurden  137420  geimpft  mit  einer  Erfolgzahl  von 
135802  mm  98.82o/o,  ferner  wurden  noch  14195 
im  Geschäftsjahre  geborene  Kinder  mit  Elrfolg 
geimpft.  Ungeimpft  blieben  7919  auf  Grund  ärzt- 
lichen Zeugnisses,  1720  nicht  Aufzuflndende  und 
884  vorschriftwidrig  Entzogena  Bei  der  if'ieöer- 
impfung  wurden  bei  122157  Gämpften  118774 
Erfolge  erzielt» 9T.23H/0,  ungeimpft  blieben  969 
auf  Grund  ärztlichen  Zeugnisses,  57  wegen  Auf- 
hürens  des  Schulbesuches,  200  nicht  Aufzufindeads 
und  294  wegen  vorschriftwidriger  Entiiefanag 
Bei  Weitem  die  meisten  Impfungen  wurden  ndt’i 
animaler  Lymphe  ausgeführt,  die  zum  grOestet 
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teile  von  der  Central-Impfanstalt  geliefert  wurde, 
e Behandlung  der  Impflinge  durch  die  Impf- 
ite  war  durchweg  sehr  sorgfältig,  schwerere 
Irungen  nach  der  Impfung  waren  sehr  selten 
d TodeenUle  waren  ihr  gar  nicht  zur  Last  zu 
;en.  In  Speyer  sollte  ein  Kind  an  sohwerer 
pfschädigung  gestorben  sein,  es  ergab  sich  aber, 
98  es  gar  nicht  geimpft  worden  war  und  aus 
«sehen  nicht  einmal  in  der  Impfliste  stand.  Die 
tschriftwidrigen  Entziehungen  schienen  sich  ver- 
Art  zu  haben,  die  meisten  kamen  in  Mittelfranken 
r,  wo  allein  aus  NQmberg  59  Etille  von  Verwei- 
mng  der  Impfung  gemeldet  wurden.  Ausser- 
lentliche  Impfungen  aus  Anlass  von  Pookenfällen 
iden  nur  wenig  statt. 

In  Sadaen  (33)  war  1894  die  Impfung  bei 
10095  Erstimpflingen  in  98.78*/o  und  bei  76697 
iederimpflingen  in  9 6. 6 7 ®/o  von  Erfolg.  Zurück- 
rtellt  auf  Qrund  ärztlichen  Zeugnisses  wurden 
e03  Erst-  und  1113  'Wiederimpflinge,  pflicht- 
drig  entzogen  2039,  bez.  260.  Beide  Kategorien 
ben  sich  gegen  das  'Vorjahr  etwas  vermindert, 
id  aber  in  den  Industriegegenden  stellenweise 
dit  hoch,  in  der  Stadt  Hainichen  blieb  sogar  fast 
les  zweite  Kind  ungeimpft  Erkrankungen  kamen 
r selten  vor,  von  4 Todesfällen  erfolgte  je  einer 
Impfrothlauf,  Septikämie  und  Meningitis  suppu- 
avi,  Ober  den  vierten  liegen  keine  näheren  An- 
ben  vor. 

Die  Prooontzahl  der  Erfolge  war  fdr  Baden 
1.35)  bei  den  Erstimpflingen  1894  97.2,  1895 
i.0,  bei  den  Wiederimpflingen  95.3,  bez.  96.4. 
e Procentzahl  der  vorschriftwidrigen  Entziehun- 
D betrug  in  den  Jahren : 

1890  1891  1892 
bei  Erstimpflingcn  0.6  1.3  1.4 

bei  WiederimpflingCD  0.2  0.1  0.2 

1893  1894  1895 
bei  Erstimpflingon  1.6  3.0  2.4 

bei  Wiederimpningon  0.2  0.2  0.2 

Die  Entziehungen  kommen  hauptsächlich  in 
a grosseren  Städten  und  den  Fabrikgegenden 
t und  werden  in  der  Mehrzahl  durch  Qleich- 
dtigkeit,  Bequemlichkeit  und  Vergesslichkeit  der 
tem  veranlasst,  während  die  Zahl  der  eigent- 
hen  Impfienitenten  eher  abgenommen  hat 

Der  Bericht  von  Hervieux  (36)  Ober  die 
ihrer,  die  besondere  Verdienste  um  die  Verbrei- 
ag  der  Impfung  haben  und  deshalb  dem  Unter- 
chtsminister  zur  Belohnung  vorgeschlagen  wor- 
in, versetzt  uns  wieder  in  eine  Idylle,  um  die 
ir  Frankreich  nicht  heneiden  wollen.  Da  schickt 
a lehrer  an  jede  Familie  einen  dringenden  Brief, 
a sie  zur  Impfung  ihrer  Kinder  zu  veranlassen, 
ideie  lassen  sich  des  guten  Beispieles  halber 
ilber  impfen,  andere  impfen  ihre  Schulkinder, 
aer  zieht  dabei  sogar  seine  Frau  zu  Hülfe.  Hoffen 
ir,  dass  sie  Alle  reich  belohnt  werden  und  dass 
raakreioh  bald  ein  neues  Impfgesetz  bekomme. 

Bei  91  Soldaten,  die  früher  Pocken  gehabt 


hatten,  erzielte  Marty  (37)  47  Impferfolge,  50 
von  ihnen  waren  vorher  nicht  geimpft  und  lieferten 
54®/g  Erfolge,  während  die  41,  die  nicht  nur  ge- 
blättert, sondern  auch  als  Kinder  geimpft  waren, 
48*/o  Erfolge  aufwiesen.  Leider  wurde  nur  bei  4 
in  der  Kindheit  nicht  geimpften  Soldaten  fest- 
gestellt, wann  sie  die  Pocken  gehabt  hatten,  bei 
ihnen  waren  sie  21 — 22  Jahre  vor  der  Militär- 
impfimg  aufgetreten  und  nur  bei  einem  war  diese 
erfolgreich. 

Heber  den  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  den  Er- 
folg von  Rekrutenimpfungen  giebt  Marty  (38) 
folgende  Tabelle: 


Januar  . 

279  Impfungen,  44.44°/i  Erfolge 

März  . . 

848 

59.19 

11 

April  . . 

597 

n 

30.82 

11 

Hai  . . 

948 

35.44 

11 

August  . 

707 

11 

12.44 

11 

September 

820 

n 

9.02 

11 

October  . 

635 

1 

21.25 

11 

November 

2655 

11 

42.48 

11 

December 

1032 

>1 

51.84 

11 

Die  meisten  Impfungen  geschahen  mit  Qlycerin- 
lymphe,  eine  im  August  ausgefOhrte  Impfung  von 
Thier  zu  KOrper  ergab  aber  auch  nur  12.8®/g  Er- 
folge. Die  erzielten  Resultate  müssen  durchweg 
als  sehr  niedrig  gelten  und  Schlüsse  darauf,  in  wie 
weit  sie  thataächlich  von  der  Verschiedenheit  der 
Jahreszeit  beeinflusst  wurden,  lassen  sich  aus  dem 
Materiale  kaum  ziehen. 

V.  Technik  der  Impfung. 

39)  Ztceiarmimpfung  mler  FHnarmimpfung  ? von  Dr. 
Jäger.  (Württomb.  ärztl.  Corr.-Bl.  LXV.  24.  p.  185. 
1895.) 

40)  Sterile  Irmfinetrumente, ; von  Dr.  Weichardt. 
(Bericht  über  d.  XII.  Hanptvenamml.  d.  preosa  med. 
Beamtenvereins.  Berlin  1895.  H.  Kornfeld.) 

41)  Zur  Frage  der  Sehutxpoekenimpfung  mit  sterilen 
hutrumenten ; von  Dr.  Witte.  (Deotsoho  med.  Wo- 
chenschr.  XXIL  20.  p.  320.  1896.) 

42)  A nete  eareinator;  by  Qarrett  Hordor. 
(Lancet  Jon.  11. 1896.  p.  106.) 

43)  Le  meüleitr  procfdi  de  raerination ; par  J o ris- 
se n n e.  (Bull,  de  Thor.  CXXX.  10.  p.  433.  Hai  30. 1896.) 

44)  Note  sur  tutiliti  des  rrvaeeinatione  multiples; 
par  Marty.  (Oaz.  dos  Höp.  LXYIII.  88.  p.  874.  1895.) 

Von  Jäger  (39)  wird  empfohlen,  nur  auf 
einem  Arme  zu  impfen,  da  die  Forderung  von 
zwei  Impfpusteln  auch  dabei  erfüllt  werden  künne. 
Inzwischen  ist  auch  in  Deutschland  die  Einarm- 
impfung  gesetzlich  eingeführt,  die  der  Regel  nach 
bei  Erstimpflingen  an  dem  rechten,  bei  Wieder- 
impflingen an  dem  linken  Oberarme  mit  4 seich- 
ten Schnitten  oder  4 oberflächlichen  Stichen  aus- 
zttführen  ist 

Zur  Massenimpfung  mit  sterilen  Instrumenten 
sind  die  von  Weichardt  (40)  angegebenen  Impf- 
messer sehr  geeignet  Sie  werden  von  Wolff, 
Krippenberg  u.  Oa.  in  Ichtershausen  sowohl  als  ein- 
fache, wie  als  Doppelmesser  geliefert,  von  den 
ersteren  kosten  100  Stück  12  Mark,  von  den  letz- 
teren 16  Mark.  Dieser  billige  Preis  ermöglicht 
es  dem  Impfarzt,  für  jeden  Impfling  ein  besonderes 
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Instrument  zu  haben , die  Sterilisation  geschieht 
zu  Hause  und  nimmt  im  Termine  keine  Zeit  in 
Anspruch.  Dieselbe  Firma  liefert  auch  ein  zu 
den  Messern  passendes  Besteck,  das  zugleich  zur 
Sterilisation  der  Instrumente  gebraucht  wird. 
Witte  (41)  und  eine  Reibe  anderer  Impftrzte 
sprechen  sich  lobend  Ober  das  Verfahren  aus. 

Das  von  Garrett  Horder  (42)  empfohlene 
Instrument  hat  an  einem  Ende  einen  Impfspatel, 
am  anderen  eine  Impfnadel. 

Jorissenne  (43)  rOhmt  die  Vorzflge  der 
Schabmethode;  er  kratzt  mit  Lanzette  oder  Bistouri 
die  Epidermis  in  einer  Ausdehnung  von  2 — 3 qmm 
ab  und  vermeidet  jede  Bluttmg. 

Marty  (44)  weist  darauf  hin,  dass  man  oft 
kurze  Zeit  nach  einer  erfolglosen  Wiederimpfung 
durch  Wiederholung  derselben  einen  Erfolg  er- 
zielen kann ; oft  gelang  das  schon  nach  14  Tagen. 
Von  300  Personen,  bei  denen  eine  zweimal  vor- 
genommene Wiederimpfung  versagt  hatte,  wurde 
bei  18  durch  eine  dritte,  3 Mon.  spAter  erfolgende 
Impfung  noch  ein  positives  Resultat  erzielt  Er 
empfiehlt  daher,  eine  erfolglose  Wiederimpfung 
bald  zu  wiederholen,  wenn  die  letzte  erfolgreiche 
Impfung  lAnger  als  7 — 8 Jahre  zurfickliegt. 

VI.  Klmisehes  über  Impfung.  Impf  Schäden. 

4.5)  Die  Pathologie  der  Srhutxpockenimpfung ; von 
Dr.  L.  Fürst  Berlin  1896.  Oscar  Coblentz.  8.  110  8. 
(2  Mk.  25  Pf.) 

46)  Ueber  Albuminurie  narh  der  Srhuttpoeketi- 
iinpfung;  von  Peiper  o.  Scbnaase.  (Berl.  klin.  Wo- 
cbenscbr.  XXXIII.  4.  p.  76.  1896.) 

47)  Ueber  posteaeeinaJe  KeJoide;  von  Dr.  von 
Brincken.  (Ztechr.  f.  Med.-Beamte  IX.  16.  p.  495. 
1896.) 

48)  Purpura  eompliraling  raeeinntion;  by  Ray- 
mond. (üniv.  med.  Mag.  VI.  8.  p.  535.  1894.) 

49)  Sur  un  ms  dr  psoriasts  rarcinal;  par  Rio- 
blanc.  (Lyon  med.  XXVII.  36.  p.  49.  1895.) 

50)  A rase  of  populär  erytbema  follotcing  raecina~ 
liütt;  by  G.  H.  Fox.  (Mod.Nows  LXVHI.  1.  p.l.  1896.) 

Die  „Pathologie  der  Schutzpockenimpfung“  von 
Forst  (45)  ist  eine  recht  brauchbare  Zusammen- 
stellung der  mannigfaltigen  Complikationen , die 
gelegentlich  bei  der  Impfung  beobachtet  werden. 
Nach  einer  kurzen  theoretischen  Einleitung  wer- 
den der  Verlauf  der  normalen  Impfung,  dann  die 
Auto-Inoculation , der  abnorme  Örtliche  Verlauf 
und  die  allgemeinen  Anomalien,  darauf  die  Infek- 
tionen und  zum  Schluss  die  Hygieine  der  Impfung 
und  die  Prophylaxis  der  Impfkrankbeiten  geschil- 
dert Als  leicht  sterilisirbares  Instrument  wird 
das  lAndenbom’sche  Platin  - Iridium  - Impfmesser 
empfohlen,  dessen  Schneide  in  6 Sekunden  glühend 
und  in  8 Sekunden  wieder  kalt  und  gebraucbfertig 
ist  Zum  Bedecken  der  frischen  Impfsohnitte 
empfiehlt  F.  einen  Schutzverband,  der  in  einer 
flachen,  in  weitmaschigem  Dermatolmull  einge- 
scblossenen  Schicht  HolzwoUwatte  besteht  und 
durch  einen  Oberragenden  Rand  von  amerika- 
nischem Heftpflaster  auf  der  Haut  fliirt  wird ; er 


kann  bis  zur  Revision  liegen  bleiben.  Das  Literatur- 
verzeichniss  umfasst  179  Nummern. 

Bei  122  Erstimpflingen  fanden  Peiper  und 
Sohnaase  (46)  in  7 F&llen  eine  minimale  Albu- 
minurie; in  keinem  Falle  konnte  das  Bestehen 
einer  Nephritis  angenommen  werden.  Bei  64  Re- 
vaccinanden  war  die  Albuminurie  h&uflger,  sie  trat 
bei  16.6*/«  auf,  gegenüber  6.73*/o  bei  den  Erst- 
impflingen, war  aber  auch  nur  minimal  und  beein- 
trächtigte das  Allgemeinbefinden  nicht  Von  94 
erfolgreich  geimpften  Rekruten  wiesen  10.63*/« 
Albuminurie  auf.  Eine  besondere  Bedeutung  ist 
nach  diesen  und  den  Falkenheim  'sehen  Dnter- 
Buchungen  der  vacoinalen  Albuminurie  nicht  bei- 
zul^n. 

Die  in  seltenen  Füllen  nach  der  Impfung  auf- 
tretenden  Narbenkeloide  sah  v.  Brincken  (47) 
bei  einem  Erstimpfling  undbei2  Wiederimpflingen; 
sie  bestanden  schon  seit  lAngerer  Zeit  und  zeigten 
keine  Neigung  zur  Verkleinerung.  Bei  dem  einen 
Kinde  wurden  die  Eeloide  entfernt,  ohne  dass  nach 
der  Operation  ein  Recidiv  auftrat 

Bei  einem  erfolgreich  geimpften  Soldaten  sah 
Raymond  (48)  eine  auf  die  Beine  beschränkte 
Purpura,  die  am  9.  Tage  nach  der  Impfung  ent- 
deckt wurde  und  nach  weiteren  9 'Tagen  ge- 
heilt war. 

Auch  die  Psoriasis  gebOrt  zu  den  hOchst  selte- 
nen Impfcomplikationen.  Rioblanc  (49)  hat 
nur  8 Fälle  in  der  Literatur  entdeckt  und  einen 
9.  bei  einem  22Jähr.  Soldaten  gesehen. 

Der  Soldat  war  mit  animaler  Lymphe  geimpft  wor- 
den. an  Contagion  war  nicht  zu  denken,  da  nur  bei  ihm 
die  Psoriasis  anftrat  nnd  die  vielen  gleichzeitig  geimpften 
Soldaten  verschont  blieben.  Das  Exanthem  begann  an 
den  Impfstellen  und  verbreitete  sich  dann  über  die  Giie- 
der  and  den  Rumpf.  Vor  8 Jahren  hatte  der  Kr.  schon 
an  „trockener  Flechte'  gelitten,  so  dass  die  Impf  nng  wohl 
nur  eine  schlommemde  Anlage  geweckt  batte. 

Einen  Fall  von  Erythema  papulatum  beschreibt 
Fox  (50)  bei  einem  2jähr.  gesunden  Kind. 

Die  Eruption  begann  1 Woche  nach  der  Impfung 
auf  dem  geimpften  Arm,  verbreitete  sich  schnell  über 
den  ganzen  Körrar  und  ging  eben  so  schnell  in  Heilung 
über,  ohne  die  Eintrocknung  der  Impfkrusten  zu  beein- 
trächtigen. 

VII.  Der  ImpfschulK  und  seine  Dauer. 

51)  Btoltem  und  .Schul xpoekcnimpfiwg.  Denkschrift 
zur  Beurtheilung  des  Nutzens  des  Impfgesetzes  vom 
8.  April  1874  nnd  zur  W ürdignng  der  dagegen  gerich- 
teten Angriffe.  Bearbeitet  im  Kaiserl  Geeundheitsamte. 
Berlin  1896.  J.  Springer.  8.  192  S.  mit  1 Abbildung  u 
7Taf.  (80  Pf.) 

52)  lieber  die  .Sehiilxuirkung  der  Impfung,  smric 
über  die  Erfolge  des  deutschen  Impfgesrlxcs  vom  8.  April 
1874;  von  Dr.  W olffberg.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Oeshpll. 
XV.  5.  p.  151.  1896.) 

53)  Die  Schutxpockcnimpfung  in  der  prcussiscAcn 
Armee;  von  Dr.  Werner.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXII.  20.  p.  311.  1896.) 

54)  Impfgegnerische  Bcuvismillel ; von  Reg.-R.  Dr. 
Kubier.  (Ebenda  p.  314.) 

55)  8mall-i>ox  aml  rnecination  in  ISD.'I.  (Brit.  med. 
Joum.  May  19.  1894.  p.  1099.) 

56)  The  protectire  potcer  uf  taccinalion;  by  J.  U. 
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Mo  Collom.  (Boston  med.  and  snig.  Journ.  CJXXXL 
10.  p.  229.  1804.)  (Nnr  Bekanntes.) 

57)  CoravUration»  mr  1400  rerofrinatioiu  faite» 
tn  1804 ; par  L o m a i r e.  ( Ann.  d'Hyg.  pnbl.  etc.  XXXIV. 
2.  p.  119.  Aout  1895.) 

58)  La  racettie  mcdifiie ; par  P.  B a y m o n d.  (Pro- 
gro«  m5d.  3.  8.  III.  2.  p.  20.  1896.) 

59)  Varioloide  au  22.  jmtr  aprh  um  reracrinalhn 
suirie  de  euech;  par  Marty.  (Oaz.  des  H6p.  77.  p.  765. 
1895.) 

„Am  14.  Kai  1896  sind  es  hundert  Jahre  her, 
seitdem  Jenner  das  erste  Kind  impfte.  Mochten 
die  Torstehenden  Ausführungen  dazu  beitragen, 
dass  die  Zahl  Derer,  die  mit  Ehinkbarkeit  auf  jenen 
Tag  zurflckblicken,  immer  grosser  wird.“  Es  sind 
dies  die  Schlussworte  der  vom  Kaiserlichen  Qe- 
suodheitsamte  ansgearbeiteten  Denktehrifl  (61) 
über  den  Nutzen  der  Schutzpookenimpfung , der 
man  im  Interesse  der  guten  Sache  eine  recht  weite 
Verbreitung  wünschen  mochte.  Die  einzelnen 
Capital  schildern:  1)  Die  Fookennoth  früherer 
Zeiten , 2)  die  Versuche  zur  Vennindemng  der 
Pockennoth  im  18.  Jahrhundert,  3)  die  Entdeckung 
und  Einführung  der  Euhpockenimpfung , 4)  die 
Verbreitung  der  Euhpockenimpfung  und  Abnahme 
der  Pookensterblichkeit  im  Anfänge  des  19.  Jahr- 
hunderts, 6)  das  Wiederauflreten  ron  Pocken- 
epidemien, die  Wiederimpfung,  6)  die  Impfung 
und  die  Pocken  im  zweiten  Drittel  des  10.  Jahr- 
huoderts , 7)  die  allgemeine  Pockenepidemie  der 
Jahre  1870 — 1875,  8)  das  deutsche  Impfgeeetz, 
9)  die  MnwAnde  gegen  das  Impfgesetz,  10)  die 
Erfolge  des  Impfgesetzes.  Ein  Anhang  bringet 
dann  die  Ober  das  Impfwesen  erlassenen  Vor- 
schriften. Die  Zahl  der  Impfgegner  wird  sich 
durch  diese  Denkschrift  allerdings  eben  so  wenig 
Termindem,  als  durch  die  Wolf fberg 'sehe 
Arbeit  (53).  Die  beste  Unterstützung  dieser  Leute 
Lst  gerade  der  Impfschutz,  den  die  Bevölkerung 
geniesst  und  der  die  Erinnerung  an  die  frühere 
Pockennoth  verloscht  hat 

In  der  preutsischen  Armee  (53)  fanden  die 
Pocken  erst  seit  den  zwanziger  Jahren  eine  grossere 
Verbreitung.  DieErkl&rung  dafür  liegt  wohl  darin, 
lass  sie  vor  Einführung  der  Impfung  vorwiegend 
tine  Kinderkrankheit  waren  und  Erwachsene  nur 
eJtener  be&elen,  w&hrend  seit  den  zwanziger 
ähren  viele  Personen  in  das  Heer  ^traten,  die 
eine  Pocken  gehabt  hatten  und  durch  die  zu 
nfang  des  Jahrhunderts  vorgenommene  einmalige 
inderimpfung  nicht  mehr  genügend  geschützt 
aren.  Die  Blattemsterblichkeit  wuchs  auch  stetig 
1,  obgleich  schon  1820  die  Impfung  der  bisher 
•igtinvpßen  Mannschaften  bei  ihrer  Zustimmung 
igeordnet,  1826  allgemein  vorgeschrieben  wor- 
in -war,  und  erreichte  1831  mit  7.5:10000  der 
tstArke  den  Höhepunkt  Im  Jahre  1834  wurde 
9 Impfung  aUer  neu  Eingestellten  eingeführt 
id  die  Wirkung  dieses  Schrittes  ergiebt  sich  ans 
r folgenden  Uebersicht  Ober  die  Pookensterb- 
hkeit,  berechnet  auf  10000  der  Iststfirke,  bez. 
000  der  Bevölkerung: 


Staatsarzneiknnde. 


1825-1834 

in  der 
Armee 
3.6 

io  der 

Bevölkerung 

2.7 

1835-1839 

0.4 

1.9 

1840-1844 

0.21 

2.1 

1845—1849 

0.06 

1.3 

1850—1854 

0.14 

2.6 

1855—1859 

0.04 

1.5 

1860—1864 

0.12 

3.0 

1865—1869 

0.11 

3.7 

Seine  glänzendste  Probe  bestand  der  Impf- 
schutz der  Armee  dann  bekanntlich  in  dem  Kriege 
von  1870 — 1871,  in  dem  von  der  ganzen  Feld- 
armee, mit  Einschluss  der  OfBciere  und  Beamten, 
nur  4991  an  den  Pocken  erkrankten,  mit  297  Sterbe- 
mien,  gegenüber  einer  Blatternsterblichkeit  des 
französischen  Heeres  von  23400.  Vom  Juli  1871 
bis  Ende  März  1873  verlor  die  preussische  Armee 
durch  die  damals  herrschende  Pockenepidemie 
51  Mann,  in  den  23  Jahren  von  da  ab  nur  3 Mann. 
Diese  Statistik  ist  ein  geradezu  glänzender  Beweis 
für  die  Sebutzkraft  der  Impfung. 

Auf  die  Kühler 'sehe  (54)  Widerlegung  der 
impfgegnerischen  Beweismittel,  die  in  der  Impf- 
debatte des  deutschen  Reichstags  vorgebracht  wur- 
den, kann  hier  nur  hingewiesen  werden,  da  es  sich 
um  alte,  schon  hinlänglich  widerlegte  Einwände 
handelt. 

Die  1893  von  Foster  im  Fieberhospital  zu 
Bradford  beobachteten  935  Pockenkranken  (55) 
sind  besonders  darauf  hin  untersucht  worden,  in 
welchem  Zusammenhänge  Zahl  und  Beschaffenheit 
der  Impfnarben  mit  dem  Verlaufe  der  späteren 
Pockenkrankheit  stehen.  Es  betrug  die  Zahl  der 

Erkrankten  Gestorbonon 
bei  1 Narbe  144  17 

, 2 Narben  279  18 

, 3 „ 187  3 

, 4 , 77 

Auch  die  Procentzahl  der  leichteren  Fälle  wuchs 
mit  der  Anzahl  der  Narben. 

Bei  seinen  Wiederimpfungen  hat  sich  auch 
Lemaire  (57)  davon  überzeugt,  dass  diese  in 
manchen  Fällen  schon  3 oder  4 Jahre  nach  einer 
erfolgreichen  Erstimpfung  anschlagen,  und  er  hält 
daher  in  Epidemiezeiten  die  Wiederimpfung  jeder 
Person  für  geboten,  die  nicht  in  den  letzten  5 Jahren 
mit  Erfolg  geimpft  ist 

Um  zu  entscheiden,  welche  Schutzkraft  die  bei 
der  Wiederimpfung  oft  anftretenden  Abortivpusteln 
gewähren,  wiederholte  Raymond  (58)  bei  48  Kin- 
dern, bei  denen  sich  nur  Abortivpusteln  entwickelt 
batten,  die  Wiederimpfung  in  den  3 folgenden 
Jahren.  Ohne  Resultat  wurden  im  1.  Jahre  21  ge- 
impft, in  2 folgenden  Jahren  13,  in  3 folgenden 
Jahren  4,  mit  Resultat  dagegen  im  1.  Jahre  4,  im 
zweiten  3,  im  dritten  3.  Bei  den  Erfolgen  wurden 
immer  nur  wieder  Abortivpusteln  beobachtet  Die 
Abortivpusteln  gewähren  also  einen  Schutz  gegen 
eine  spätere  Impfung,  dieser  nimmt  aber  mit  den 
Jahren  schnell  ab. 
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üeber  einen  wegen  seiner  Seltenheit  bemerions- 
wertben  Fall  von  Pockenerkrankung  am  22.  Tage 
nach  einer  erfolgreichen  Wiederimpfung  berichtet 
Marty  (59). 

Ein  als  Kind  nach  Ausweis  der  vorhandenen  Narben 


geimpfter  Soldat  wurde  am  22.  Not.  mit  3 ScarifikatioDen 
an  jedem  Arme  geunpft,  mit  positivom  Rosultat;  am 
14.  bcc.  stollten  sich  die  ersten  Krankheitserscheinungen 
ein,  am  17.  begann  das  Exanthem,  und  es  kam  zu  einer 
leichten,  aber  doch  charakteristischen  POckenerkraokung. 

(Schluss  folgt.) 


X.  Medicin  im  Allgemeinen. 


149.  Ueber  dieVerwerthbarkeit  Böntgen’- 
scher  Strahlen  für  medialDisoh-ohirurgisobe 
Zwecke.  (Vgl.  Jahrbb.  CCL.  p.  71.  265;  CCLI. 
p.  191.) 

Die  Verwerthbarkeit  der  B5  nt  gen 'sehen 
Strahlen  fOr  medicinisch-chirurgische  Zwecke  hat 
in  den  letzten  Monaten  namentlich  dadurch  ge- 
wonnen, dass  durch  technische  Vervollkommnung 
der  Induktoren  und  Röhren  die  Expositiondaucr 
wesentlich  abgekflrzt  werden  konnte.  Wir  or- 
wfthnen  von  neueren  Arbeiten  folgende: 

Das  {'erhalten  der  Halogene  gegen  Röntg en- 
Strahlen;  von  Dr.  E.  Sehrwald  in  Freiburg  i.  Br. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  30.  1896.) 

Die  Untersuchungen  S.’s  Aber  das  Verhalten 
der  Halogene  den  Röntgen  - Strahlen  gegenflber 
f Ährten  zu  folgenden  Ergebnissen ; 

,1)  Die  Halogene  Chlor,  Brom  und  Jod  sind  in  reinem 
Zustande  für  die  Röntgen  - Strahlen  in  hohem  Uaasse 
undurchlässig.  Sie  ähneln  darin  sehr  den  Metallen  nnd 
es  gewinnt  dadurch  ihre  Bezeichnung  als  Metalloide  eine 
neue  Berechtigung. 

2)  Diese  Undnrchlässigkeit  ist  an  das  Atom  der 
Haloide  gebunden  und  nicht  etwa  eine  Folge  der  Atom- 
gruppirung  im  Molekül. 

3)  In  Folge  dessen  zeigen  auch  alle  chemischen  Ver- 
bindungen der  Halogene  eine  Cndurchstrablbarkeit  für 
X-Stralilen,  die  dem  Procentgehalt  der  Verbindung  an 
Halogenen  entspricht.  Die  Röntgen-Strahlen  ermög- 
lichen somit  für  Stoffe,  die  in  ihrer  Verbindung  nur  ein 
schattengebendes,  chemisches  Element  enthalten,  eine 
gewisse,  wenn  auch  beschränkte  qualitative  nnd  selbst 
quantitatiTe  chemische  Analyse  und  lassen  in  manchen 
Fällen  VerAÜschungen  leicht  und  sicher  nachweisen. 

4)  Es  giobt  eine  Reihe  wasserklarer,  für  Licht  völlig 
durchlässiger  Flüssigkeiten,  die  wegen  ihres  hohen 
Halogengehaltes  für  X-Strahlen  fast  ganz  nndurchgängig 
sind,  und  daher  eine  Art  Filter  für  diese  Strahlen  dar- 
stellon.  Hierher  gehört  die  Salzsäure,  das  wasserklare 
Chloroform,  der  Aussige  Chlorkohlenstoff  CCI4  und  vor 
Allem  das  flüssige,  wasserklare  Bromoform.  Das  Bromo- 
form  giebt  seltet  in  dünnster  Schicht  einen  intensiT 
schwarzen  Schatten,  der  sich  von  dem  Schatten  einer 
gleich  dicken  Metall-,  z.  B.  Messingschicht  kaum  unter- 
scheidet. 

5)  Das  Cyan  ist  trotz  seiner  chemischen  Aehnlich- 
koit  mit  den  Halogenen  doch  für  die  X-Strahlen  leicht 
durchlässig,  wie  es  auch  seine  chemische  Zusammen- 
setzung als  rein  organischer  Körper  erwarten  lio.ss. 

6)  Die  4 Orundclcmonte  der  organischen  Verbin- 
dungen, der  Kohlenstoff,  'Wasserstoff,  Sauerstoff  und 
Stickstoff  sind  für  X-Strahlen  fast  völlig  durchlässig. 
Nur  der  Stickstoff  sbsorbirt  einen  etwas  grösseren  An- 
theil  der  Strahlen. 

7)  Der  Schatten,  den  thicrisebo  Weichtheile  werfen, 
beruht  neben  dem  Eiseogebalt  dos  Hämoglobins  und  den 
Alkalimetallen  zum  grossen  Theil  auf  ihrem  Chlorgehalt 

8)  Von  den  übrigen  Metalloiden  werfen  Phosphor 
und  Schwefel,  noch  mehr  Arsen  und  Antimon  intensivo 
Schatten,  hingegen  viel  weniger  das  Bor.  Auch  der 
Schwefelkohlenstoff  ist  eine  wassorklare  Flüssigkeit,  die 


von  den  X-Strahlon  nur  sehr  wenig  bindurchtreton  lässt 
und  daher  in  ihnen  einen  dunklen  Chatten  wirft. 

9)  Das  Natrium  ergiebt  gegenüber  dem  Kalium  und 
Calcium  nur  einen  verhältoissmässig  geringen  Schatten. 

10)  Eine  weitere  Aehnliobkeit  zwischen  den  Metallen 
nnd  Halogenen  gegenüber  den  Röntgen- Strahlen  zeigt 
sich  in  Folgendem ; Die  X-Stralilon  beschleunigen  die 
Entladung  oToktrischor  Körper.  Aehnlich  wie  in  Queck- 
silberdämpfen ist  diese  Beschleunigung  auch  im  Oas  der 
Halogene  eine  sehr  bedeutende. 

(11.  Die  Röntgen -Strahlen  vermögen  nicht,  wie 
die  lacht-  und  Wärmostrahlen,  das  CVeoI-es’sche  Radio- 
meter in  Umdrehung  zu  versetzen.  Die  Kathode  der 
Vaeuumröbre  dreht  nur  den  ihr  zunächst  stehenden 
Aluminium Aügel  so  weit,  bis  er  ihr  genau  gegenüber 
stobt,  in  Folge  der  Polarisation,  die  sie  auf  das  Aluminium 
ausübL)“ 

Zum  jetx  igen  Stand  der  Frage  naeh  der  Vertcerthbar- 
keit  der  Röntgen  - Strahlen  für  medieinisehe  Ztrerke; 
Ton  Dr.  Sohjerning  u.  Dr.  Kranzfelder  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  34.  1896.) 

Die  Vff.  besprechen  eingehend  die  technischen 
Verbesserungen,  die  seit  ihrer  ersten  susfAhrlichen 
Veröffentlichung  (vgl.  Jahrbb.  CCL.  p.  71)  auf  dem 
Gebiete  der  medicinischen  Röntgen-Photographie 
zu  verzeichnen  sind. 

Die  Diagnose  der  Knochenherde  durch  Rö ntgen’- 
sehr  Strahlen;  von  Dr.  Kümmell  in  Hamburg.  (Ver- 
handl.  d.  deutsch.  GescUsch.  f.  Chir.  XXV.  p.  25.  1896.) 

K.  ist  es  gelungen,  von  Vorderarm,  Ellenbogen- 
gelenk, Hand  nnd  Ähnlich  grossen  Körpertheilen 
in  45,  30 — 20  und  10  Sekunden  Aufnahmen  zu 
machen.  Bei  kleineren  Theilen,  specieU  Fingern, 
betnig  die  Expositiondauer  in  einem  Falle  nur 
3 Sekunden.  Bei  dieser  kurzen  Expositiondauer 
werden  aber  nur  dann  brauchbare  Bilder  geliefert, 
wenn  Induktoren  und  Röhren  von  bester  BeschaCTen- 
heit  sind.  Sehr  wichtig  fAr  die  Diagnose  ist  die 
Anwendung  des  Platin-CyanAr-Calcium-Schirmes. 

Die  Diagnose  der  Knoeluniherdc  durch  Röntgen  *- 
sehe  Strahlen;  von  Dr.  Goisslor  in  Berlin.  (Verhandl. 
d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  XXV.  p.  28.  1896.) 

O.  hat  seit  Wochen  das  grosse  Material  der 
T.  Bergmann 'sehen  Klinik  zur  Untersuchung 
mittels  Röntgen- Strahlen  verwerthen  können. 

„Zahlreiche  metallische  Fremdkörper,  meist  in 
der  Hohlhand,  einer  in  der  Fusssohle,  ergaben  die 
dankbarste  und  einfachste  Anwendung  der  Rönt- 
gen 'sehen  Strahlen.  Ihr  Werth  tritt  besonders 
dann  hervor,  wenn  es  sich  um  den  Nachweis  viel- 
leicht zurAckgelassenerStAcke  handelt,  wenn  nach 
Entfernung  eines  Fremdkörpers  noch  Beschwerden 
bestehen.  So  wurde  in  dem  einen  Falle,  5 Monate 
nach  der  Entfernung  eines  NadelstAckes,  ein  zweites 
nachgewiesen  und  sicher  entfernt 

Eine  zweite  wichtige  Verwerthung  fanden  die 
Bilder  zu  klinischen  Demonstrationen  bei  Frak- 
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tsMB  und  Luxationen.  (Demonstration.)  Die  ge- 
naae  Deutung  der  Schattenbilder  ist  aber  schwer 
nod  unsicher,  wenn,  wie  namentlich  beim  Ellbogen, 
abgesprengte  Stflcke  ihren  Platz  verftndert  haben. 

Leiditer  lassen  sich  Dislokationen  der  Frag- 
mente an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  deuten. 

Osteomyelitische  Herde  genau  zu  bestimmen, 
gelang  bisher  nicht  Die  dicke  Todtenlade  ver- 
deckt mit  ihrem  Schatten  die  geringen  Verän- 
derungen in  der  Uitte.  Am  durchsichtigeren 
Kaninchenknochen  konnten  dagegen  experimentell 
(durch  Dr.  Lex  er)  erzeugte  Sequester  gut  zur 
Anschauung  gebracht  werden. 

Das  meiste  Interesse  erweckten  die  tuber- 
kulösen Verftnderungen. 

Leicht  herzustellen  und  zu  deuten  waren  die 
Bilder  bei  Spina  ventosa  und  der  Tuberkulose  des 
Handgelenks.  Die  sonst  scharfen  Contouren  der 
Knochen  sind  hier  verschwommen.  An  ihre  Stelle 
mnd  wolkige  Schatten  getreten  dort,  wo  die 
Knochenmasse  geschmolzen  und  aufgelOst  ist. 

Die  im  Durchmesser  breiteren  Oelenke  sind 
schwer  zu  photogiaphiren  und  ihre  Bilder  schwer 
zu  deuten.  Ist  ein  grosserer  Gelenkerguss  vor- 
handen, so  verdunkelt  dieser  die  Strahlen,  so  dass 
kaum  die  Knochengelenkenden  sichtbar  sind.  Im 
anderen  Falle  zeichnen  sich  Knochen  und  Knorpel- 
defekte -wiederum  dadurch  aus,  dass  statt  der 
scharfen  Schatten  der  kalkhaltigen  Knochen  wol- 
kige Trflbungen  vorhanden  sind.  So  insbesondere 
bei  einem  Kniegelenk  (Demonstration),  bei  dem 
innerhalb  der  wolkigen  Trhbung  mehrere  scharf 
umgrenzte  Flecke  sich  abzeiohneten.  Zuerst  war 
man  geneigt,  sie  als  verkalkte  Herde  zu  deuten,  neigt 
sich  aber  mehr  dazu,  in  ihnen  Depots  vorher  inji- 
cirten  Jodoforms  zu  sehen. 

Dieselbe  Verwischung  der  scharfen  Contouren 
der  Knochen,  wie  man  sie  bei  ihrer  tuberkulösen 
Erkrankung  sieht,  findet  sich,  wenn  die  Knochen- 
substanz  ersetzt  und  verdrängt  wird  durch  eine 
bösartige  Neubildung. 

So  ergab  ein  Tumor  des  Unterschenkels  bei 
einem  M&dcben  von  7 Jahren  ein  deutliches  Bild 
eines  centralen  Sarkoms:  die  wolkige  Masse  im 
Innern  des  Knochens  hat  die  noch  restirende 
Kindenschicht  ausgebaucht  und  vor  sich  her- 
getrieben.“ 

Das  Urgebniss  zusammenfaasend,  stellt  O.  aus 
dem  untersuchten  Material  der  kOnigl.  Klinik  fest, 
dass  bisher  in  der  Diagnose  und  im  Operationplan, 
immer  die  metallischen  Fremdkörper  ausgenommen, 
dieROntgen 'sehen Strahlen  nicht  in  besonderem 
Haasse  fBrdemd  und  unterstfltzend  gewirkt  haben. 
Was  die  Augen  gesehen  und  die  Finger  gefohlt 
haben,  war  immer  noch  allein  maasagebend  fOr  die 
Entsolteidung,  ob  und  wie  man  eingreifen  sollte. 
Aber  für  Andere,  seien  es  lernende  Studenten, 
seien  es  zu  flberzeugende  Richter  und  Laien,  haben 
die  Bilder  beweisende  Kraft  und  erleichtern  diesen 
die  Auffassung  und  das  Verstftndniss  derzuQnmde 


liegenden  krankhaften  Veränderung.  Sie  erleich- 
tern im  gegebenen  Falle  auch  namentlich  den 
Eltern  und  Angehörigen  den  schweren  Entschluss, 
bei  centralen  bösartigen  Tumoren,  wie  bei  dem 
operirten  Sarkom , die  Zustimmung  zu  einem 
allein  heilenden  grosseren  Eingriff  zu  geben. 

Zu  erwarten  steht,  dass  auch  den  Aerzten  bei 
der  täglich  gesteigerten  Vervollkommnung  der 
Apparate  grossere  Vortheile  in  der  Erkenntniss 
tiefliegender  Veränderungen  aus  denROntgen- 
Bildem  erwachsen  werden. 

Kugtln  im  Qehim;  ihre  Auffindung  und  Oiis- 
bttlimmung  mittels  Jtönt gen- Strahlen- Aufnahmen; 
vocA.Eulenburg  ioBerlio.  (Doutsohemed.  Wchnschr. 
XXII.  33.  1890.) 

E.  berichtet  Ober  2 Schussverleizungen  mil  Ein- 
dringen der  Kugel  tn  die  Schädethöhle,  wo  in  beiden 
Fällen  die  Kugel  mit  Leichtigkeit  aufgefunden  und 
ihrer  Lage  nach  mit  hinreichender  Genauigkeit 
durch  Königen- StrxMen- Aufnahmen  bestimmt 
werden  konnte. 

1 ) ISjähr.  Mann ; zufällige  Rovolverschnssverletzung, 
Eindringen  der  Kugel  von  der  rechten  Schläfe  ans,  ror- 
Obergehende  Hemianopsia  sin.,  dann  cerebrale  linkseitige 
Hemiplegie,  die  bis  auf  noch  peisistirende  Beinlähmung 
in  Zeit  von  3 — 4 Wochen  rückgängig  wurde.  Xaehucis 
der  Kugel  in  der  mittleroi  Scnädelgrube  rechts  ron  der 
Medianlinie. 

2)  33jähr.  Hann ; vor  10  Jahren  Selbstmordversuch 
durch  Rerolrorschuss  im  unteren  hinteren  Theil  der 
rechten  Schläfengegend.  Anfänglich  llimdrucksym- 
ptomo;  dann  fast  4 Jahre  hindurch  nur  geringe  Be- 
schwerden. Wiederkehrendo  Kopfschmerzen,  die  den 
Kr.  auf  den  Oedanken  bringen,  dass  er  noch  eine  Kogel 
im  Kopfe  habe ; er  wird  fast  5 Jahre  in  Irrenanstalten 
internirt,  als  un^eheilt  entlassen.  Zur  Zeit  wieder  fast 
symptomlos.  Kaehueis  der  in  der  mittleren  Schädel- 
grube hirUer  der  rechten  Fissura  orbital,  sup.  sitxenden 
Kugel. 

Lee  ehances  derreur  dans  la  recherche  des  corps 
(trangers  par  les  ragons  Koentgen  ä propos  d'une 
plaie  par  arme  ä feu  de  la  main ; par  le  Dr.  A.  L.  I)  u - 
praz.  (Revue  mM.  de  la  Suisse  rem.  XVI.  8.  1896.) 

D.  weist  an  einem  conkreten  Falle  nach,  dass  die  Be- 
urtheilnng  der  Lage  eines  Fremdkörpers  mittels  Röntgen- 
Strahlen  doch  auch  zu  Irrthümern  führen  kann.  Bei 
dem  betr.  ISjähr.  Kr.  war  eine  Revolverkugel  in  der 
Palmarfläche  der  Hand  nachgewiesen  worden,  während 
sie  sich  in  Wirklichkeit  auf  der  Dorsalfläche  befand  und 
von  da  aus  leicht  durch  eine  einfache  Incision  entfernt 
werden  konnte. 

Application  des  rayons  de  Roentgen  ä l'etude 
d'un  eas  de  rhumatisme  deformant  d'origine  blennorra- 
gique;  par  le  Dr.  Aohard.  (Gaz.  des  Böp.  92.  1896.) 

Deformirender  Tripperrheumatismus  bei  einem  0()jäbr. 
Kr. : betroffen  waren  hauptsächlich  die  Finger-  und  Zehen- 
gelenke. Die  Durchleuchtung  der  erkrankten  Theile  ergab 
die  nämlichen  Veränderungen  wie  bei  dem  gewöhnlichen 
doforroirenden  Rheiunatismus. 

On  rarious  forme  of  talipes  as  depicted  by  \ rags ; 
byR.ßarwelI.  (Lancet  July  18.  25.  1896.) 

Mittels  Röntgen -Photographie  ist  cs  möglich, 
schon  vor  einem  operativen  Eingritfo  genau  die  Aus- 
dehnung der  Knochendeformitäten  zu  bestimmen  und 
danach  den  Plan  der  Operation  genau  einznrichten. 

Zur  Veneerthung  der  Röntgen- Strahlen;  von  Dr. 
0.  Vulpius  in  Beidelberg.  (Deutschs  med.  Wchnschr. 
XXII.  30.  1896.) 

V.  beschreibt  die  Schattenbilder  eines  Klumpfusses 
und  einer  Klumphand  und  hebt  den  Werth  der  Skia- 
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graphia  von  Hixsbildnngen  hervor,  da  gerade  hier  unsere 
Mthologisch  - anatomischen  Kenntnisse  noch  manche 
Lücken  aufwelsen,  deren  AusfüUung  durch  anatomische 
Priiparation  nur  ein  vorhältnissmässig  seltener  Zufall 
erlaubt. 

Vebtr  rinm  Fall  pon  angehorman  Defrlct  an  der 
rrrjilm  Thoraxhälfir  mul  der  eiUsprerhmdm  Hand.  Mit 
yenatnrer  Besiimmuny  der  Knochenrerhälinisne  dttrrh 
eine  liiintyen- Aufnahme;  von  Dr.  Joacbimsthal 
in  Berlin.  (Borl.  klin.  Wchnschr.  XXXllI.  36.  1896.) 

Der  Fall  betraf  ein  lljlhr. , ans  gesunder  Familie 
stammendes  Müdchen.  Die  abnorme  Bildung  der  rechten 
Hand  wurde  sofort  nach  der  Geburt  bemerkt,  während 
die  Brustanomalie  erst  im  Laufe  der  Jahre  den  Ange- 
hörigen auffällig  wurde.  Die  rechtseitige  Brustwand- 
bhlfte  ist  stark  deprimirt  ; es  fehlt  die  ganze  Sternocostal- 
portion  des  M.  pectoral.  mgjor  und  wahrscheinlich  auch 
der  M.  |iectoral.  minor.  Hypertrophie  des  Deltamuskels, 
deshalb  keine  wesentlichen  Störungen  in  der  Bewegung 
des  afficirten  Armes.  Rechto  Hand  ausserordentlich  ver- 
bildet, zeigt  nur  3 Metacarpi  und  3 Finger:  Daumen, 
Bingfinger,  kleiner  Finger.  Die  beiden  letzteren  sind 
durch  Syndaktylie  mit  einander  verbunden.  Von  der 
Hand  wurde  eine  y^dntpen-Au/rMAmr  hergestellt,  die 
Überzahl,  Grösse,  Gestalt,  Artikulationverhältnisse,  nicht 
nur  der  Phalangen,  sondern  auch  der  Knochen  der  Mittel- 
hand, der  Handwurzel  und  des  Vorderarms  vollste  Klar- 
heit schuf  und  selbst  die  Epipbysensbgrenzungcn  auf  das 
Dcutlichsto  au  den  einzelnen  Knochen  borvortreten  liess. 

Iloentyeu  rnye.  Photf>yraphy  of  renal  ralcutus ; 
desrription  of  an  ndjustable  madifieaiion  in  Ihr  fttcus 
tute;  by  J.  Macintyre.  (Lancet  July  11.  1896.) 

M.  konnte  bei  einem  Kr.  mittels  Ilöniyen-  Photo- 
graphie ein  Fiereneimkrement  nachweisen.  Die  spätere 
Operation  bestätigte  dessen  Vorhandensein,  genau  an  der 
durch  die  Durubleucbtung  bestimmten  Stelle.  Der  Fall 
soll  noch  ausführlich  beschrieben  werden. 

Photography  uf  ihr  human  elomaeji  by  Ihe  Hoe til- 
gen inethodf  a suggeetion ; by  John  Uemmeter. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXXIV.  25.  1896.) 

Um  die  Orenzen  du  Magens  durch  die  KOnt- 
g e n - Photographie  genau  zu  bestimmen,  hatte 
Becher  vorgeschlagen , den  Magen  mit  einer 
LCeung  von  essigsaurem  Blei  anzufiUlen.  Üiese 
Ijösung  sei  für  den  menschlichen  Magen  unschäd- 
lich, zugleich  aber  auch  fflr  die  BOnt  gen 'sehen 
Strahlen  undurchlässig.  Nach  H.’s  Untersuchungen 
ist  diese  LOsung  fOr  die  Magenschleimhaut  aber 
nicht  unschädlich,  wirkt  vielmehr,  namentlich  bei 
längerem  Verweilen  im  Magen,  entschieden  etwas 
ätzend.  H.  empßehlt  deshalb,  dünne  Kautschuk- 
ballons  von  der  Form  des  Magens  in  zusammen- 
gefaltetem Zustande  mittels  dünner  Magensonde 
in  den  Magen  zu  bringen  und  dann  durch  die 
Sonde  den  Ballon  mit  der  essigsauren  BleilOsung 
anzufüllen.  [Dieses  umständliche  Verfahren  ist 
wohl  unnüthig,  da  der  Magen  auch  naeh  einfacher 
Auftreibung  mit  Luß  für  die  Röntgen- Strahlen 
sichtbar  gemacht  werden  kann.] 

Zur  iVürdigung  der  diagnostieehen  Bedeutung  der 
lläntgen- Ihirehletirhlung ; von Dr.Btraussin Berhn. 
(Deutsche  med.  tVchDschr.  XXll.  38.  1896.) 

In  einem  diagnostisch  unklaren  Falle,  in  dem 
Str.  auf  Qrund  von  klinischer  Combination  an- 


nabm,  dass  es  sich  nm  einen  Tumor  des  Magens 
mit  Metastasenbildung  im  Thoraxraume  handele, 
nahm  Str.  die  Hönigen- Durehleuehtung  zu  Hülfe. 
Im  Thoraxraume  ergab  sich  ein  scharf  umgrenztes 
Schattenbild  von  der  QrOsse  einer  roittelgroesea 
Faust,  das  sich  links  an  das  Schattenbild  anscbloss, 
wie  es  gewöhnlich  theils  von  der  WirbelsSnle, 
theils  von  der  Aorta  aaoendens  g^ebildet  wird. 
Das  Bild  im  Abdomen  war  nicht  so  scharf  und 
konnte  kaum  zn  einer  sicheren  Diagnose  heran- 
gexogen  werden. 

Observation  eoneemant  im  eas  de  eaneer  de  festo- 
mae  Iraitf  par  les  rayons  Uoentgen;  par  le  Dr.  V. 
Dospoignes.  (Lyon  med.  XXVIII.  32.  1896.) 

D.  hat  bei  einem  Kr.  mit  vorgeschrittenem,  grossem 
Mageneareinom  mittels  täglich  vorgenommeoer  Köni- 
gen- Ihtrthleuehlmtgen  angeblich  eine  auffallende  Bes- 
soruDg  erzielt:  der  AUgeineinzustand  besserta  sich,  der 
Tumor  verkleinerte  sich  merkbar,  die  vorher  heftigen 
Schmerzen  hörten  schon  nach  der  ersten  Durchleuch- 
tung auf.  I»ider  dauerte  diese  .Besserung“  nur  wenige 
Tage  ; der  Kr.  sttrb  dann  an  rasch  fortschreiteoderKrebs- 
kachoxio.  Der  Kr.  wurde  übrigens  aussordem  mit  Iojek> 
tionen  von  Krebsaerum  und  mit  reichlichen  Narkoticis 
bohandclt.  Eine  Sektion  Lst  nicht  gemacht  worden  ; wahr- 
scheinlich hfttte  sich  dann  auch  die  angebliche  YerttlÄ- 
nerung  der  Geschwulst  als  Trugbild  erwiesen. 

DfmuUÜM  und  AU>peeie  nach  Ikirchleufhtungi^ 
versuchen  mit  Höntgen^i^rahlcn;  von  Dr.  W“.  Mar- 
ouse  in  Berlin.  (Deutsche  med.  'Wchnschr.  XXII.  30. 
1896.) 

^ einem  17j6hr.  Ifenschen,  der  in  den  lotsten 
4 Wochen  täglich  1 — 2mal  so  Darcbleachtunuweckeo 
benutzt  worden  war,  hatte  sich  au  der  der  Röhre  zuge- 
wendoten  Ocsichthälfte,  die  also  zuerst  von  den  Strahlen 
troffen  wurde,  eine  diffase,  die  ganze  Oesichtbälfte 
deckende  Röthung  mit  einem  in's  Bräunliche  gehenden 
Farbenton  gebildet  Die  behaarte  Partie  der  betr.  Kopf' 
hälfte  zoij^  eioefünfmarkstückgrosso,  voUkommon  kahle 
StoUo;  äaarboden  blass.  Die  mikroskopische  Unter« 
sochung  einzelner  noch  vorhandener  Haare  ergab  die 
Zeichen  der  Haardegeneratioo.  Der  Thorax,  der  wie  der 
Kopf  hauptsächliches  Durchleuchtungobjekt  geweaeo  ist 
zeigt  vom  und  hinten  einen  speisetellergroBSCo  Bezirk 
von  ausgesprochener  Ikrfnatitis,  die  auf  dem  der  Rohre 
am  meisten  zugewendet  gewesenen  Rücken  bedeutend 
stärkere  Grade  ^ vom  zeigt 

Ijq  radwgrapfiic  ;>or  rayons  X en  ff$^ieine;  par 
les  Drs.  A.  Imbert  et  H.  Bertin-Sans.  (Presse med. 
65.  1890.) 

Cases  illustrative  of  the  practical  applicatioft  of  ihe 
Roentgen  rays  in  surgery;  byW.  White,  A.  Good- 
Speed,  Ch.  Leonard.  (Amor.  Joum.  of  med.  Sc. 
CXU.  2.  p.  125.  Aug.  1896.) 

Contribuio  alle  applicaJtioni  dei  raggi  Roentgen 
in  ehirurgia;  |^I  Dr.  C.  Lot  (Rif.  med. XII.  184.  IÄ6.) 

I raggi  di  Roentgen  in  ehirurgia;  pel  Dr.  C.  B. 
Morrihy.  (Bull,  della  8oc.  lancis.  XVI.  1.  p.  5.  1896.) 

De  la  phoiograph  ic  d trava’s  les  eorps  opaqurs  ei  de 
srs  appUeniions  ä ln  miderine;  par  le  Dr.  G.  Bardct 
(Bull.  g6n.  de  Thor.  CXXXI.  4.  p.  156.  Aoüt  30.  1896.) 

Roentgen  rays  in  Ophthalmie  surgery.  ^ nesc 
method  for  Ihe  applieation  of  Roentgen  rays  in  oph~ 
thaUnic  surgery  with  ihe  vieu  of  dciectisig  the  preaence  of 
forriyn  Itodirs  iu  ihr  eye  and  defermining  their position; 
byä^  Lewkowitsch.  (läancet  Aug.  15.  1896.) 

P.  W agnor  (LeipKig). 
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B.  Originalabhandlimgen 

und 

UebersichteD. 

IX.  Neuere  Arbeiten  über  die  „traumatischen  Neurosen**.') 

Von  Dr.  L.  Bruns  in  Hannover. 


1) Crooq  fils,  Etudo  pathogeoiqae  at  cliniqos  des 
nivroaes  trsiunstiqnes.  Memoire  couronnü  ot  paoliö  par 
l'.ic»dömio  royalo  do  medccino  do  Belgiquo.  Bnueflos 

1895. 

2)  V.  Strümpell,  A.,  üeber  d.  üntorHachnng,  Bo- 
aitbeiioDg  n.  Behaodl.  von  Ünfallkranken.  I*iakk  Bemor- 
tungon.  MünchoD  1805.  J.  F.  Lehmann.  8.  25  S.  1 Mk. 

3)  Oppenheim,  H.,  Der  Fall  N.  Ein  weiterer 
Beitni  zur  liehre  von  d.  traumatischen  Neurosen  nebst 
einer  Vorlesung  n.  oinigon  Betreohtungen  Uber  dasselbe 
l'apiteL  Berlin  1896.  S.  Eaijger. 

4)  V.  Strümpell,  A.,  Besproohung  von  Nr.  3 in 
Bcntsche  Ztsehr.  f.  Nervcnhkde.  VHI.  5 u.  G.  p.  468. 

1896. 

5)  Jessen,  Deber  d.  funktionellen  Erkrankungeo 
d.  Nervensystems  nach  Dnfiillon.  Vortng,  gehalten  im 
Srztlioheu  Vereine  zu  Hamburg  am  22.  April  1896.  Bis- 
tus.sion : Äi'nycr,  liuttipf,  .Yonne,  Lenhartx,  Wiesi»gert 
Kümmeü,  Liebreeht,  Bbttiger,  Rümpel^  Wilmaivt,  Je^aen, 
N'aob  Bericht  im  Nenrol.  Centr.-BL  XV.  12. 13.  p.  569. 
017.  1896. 

6)  Prinoe,  Morton,  Komarks  on  tbo  probable 
rflect  of  expert  testimoiw  on  prolonging  the  duration 
of  tranmatic  neunnea.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXXXIV.  18.  p.  433. 1896. 

7)  W i c h m an n , Rai f.,  Ueber  Suggestion  n.  Auto- 
suggestion Vorletzter.  Vortrag  in  der  Abtlioil.  f.  ünCall- 
heükunde  d.Naturforschervorsammlung  in  Lübeck  1895. 
Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  II.  p.  347.  im 

8)  Ooebel,  Ein  Fall  von  traumatisoher  Neu- 
rose mit  schnellem  Uobergang  in  Psychose.  Betl.  klin. 
IVchnscbr.  XXXIII.  5.  p.  97.  1896. 

9)  Wilbrand,  H.,  Die  Erhoinngsansdebnung  des 
Gesichtsfeldes  unter  normalen  u.  patbologischon  Verhtlt- 
nissen.  Wiesbaden  1896.  J.  F.  Bergmann.  181  S.  mit 
8 Tafeln  u.  2 Textabbildungen. 

Während  in  den  Jahren  1894 — 95  die  Lite- 
ratur Ober  die  trauinatiachen  Neurosen  sehr  spär- 
lich war  (die  ganze  Sache  schien  mit  den  Ver- 
handlungen auf  dem  Wiesbadener  Congresse  1893 
zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gekommen  zu  sein), 
liaben  die  letzten  Monate  wieder  teichlichsce  Bei- 
trüge zu  dieser  Frage  geliefert  und  gezeigt,  dass 
es  hier  wie  in  den  meisten  medioinisohen  Dingmi 
einen  definitiven  Absohluss  nicht  giebt,  dass  wir 
uns  vieUeioht  erst  im  Anfänge  der  Erkenntniss 
befinden  und  dass  wir  namentlich  in  dem  prak- 
tisch wichtigsten  Cspitel  der  Unfallnervenknuk- 
heiten,  dem  der  forensischen  Beurtheilung  nnd 
Begutachtung  dieser  Fälle,  noch  weit  von  einem 
Consensus  omnium  entfernt  sind.  In  Deutschland 


V Vgl.  Jahrbb.  CCXLVIL  p.  160. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  HfL  1. 


haben  sich  vor  Allen  v.  Strflmpell  (2)  und 
Oppenheim  (3)  an  dieser  Debatte  betheiligt, 
ferner  hat  der  Hamburger  ärztliche  Verein,  der 
sieh  schon  früher  lebhaft  um  die  Klärung  der  hier- 
her gebfirigen  Fragen  bemtlht  batte,  vor  Kurzem 
in  einer  an  einen  Vortrag  von  Jessen  (5)  an- 
geknflpften  ausgedehnten  Verhandlung  die  ganze 
Frage  naoh  allen  Richtungen  bin  erCrtert  Im 
Ganzen  kann  man  sagen,  dass  man  sich  in  den 
letzten  beiden  Jahren  nooh  mehr  dw  Schwierigkeit 
der  ganzen  Materie  bewusst  geworden  ist,  dass 
neben  ganz  neuen  Aasohauongen  imd  Theorien 
auch  ältere  Auffassungen,  die  man  fiberwunden  zu 
haben  glaubte,  wieder  hervoitreten  und  dass  im 
Allgemeinen  ein  immer  weiter  um  eich  greifendes 
Misstraueo  gegenfiber  der  Werthschätzung  einzelner 
Symptome  hervortritt,  denmi  man  früher  glaubte, 
besonders  in  diagnostischer  Beziehung,  ausser- 
ordentliches Gewicht  beili^eu  zu  dürfen. 

Naoh  dem  Wieabadaner  Oongress  1893  schien 
es  ffir  die  meisten  Autoren  eine  ansgemachte  Saohe 
zu  sein,  dass  es  sich  bei  den  Dnfallnervenktank- 
heiten  nicht  um  irgend  welche,  wenn  auoh  feinste 
organische  Läsionen  handle,  sondern  um  Krank- 
heitsbilder, die,  wie  auoh  sonst  die  Hysterie,  Neur- 
asthenie and  Hypoohondrie,  zu  denen  fast  alle 
Fälle  der  Unfallnervenkrankheiten  gebSreo,  eine 
rein  psyohische  Grundlage  hätten.  Nur  Oppen- 
h e i m hat  stets  neben  den  psychiaohen  Wirkungen 
auch  den  mechanischen  Wirkungen  des  Trauma 
eine  Bedeutung  beigelegt  und  alletdinge  konnte 
Jief.  in  seinem  letzten  zusammenfassenden  Beriohte 
(vgl.  Jahrbb.  CCXLVII.  p.  191)  feststellen,  dass 
auoh  Vibert  und  Coombs  Knapp  sich  wieder 
mehr  der  Anschauung  zimeigten,  dass  wmigstens 
ein  Tbeil  der  zu  den  Dn&Unearoeen  gerechneten 
Fälle  auf  feineren  organischen  Läsionen  beruhe,  dass 
diese  eigentlich  also  nicht  zu  diesem  Gebietegehifren, 
wenn  man  sie  such  vorläufig  bei  der  Schwierig- 
keit, bez.  DnmfigUchkeit  der  DiSerentialdiagnose 
noch  mit  den  eigentlichen  Neurosen  zuaammen- 
Btelien  mOsse.  Neuerdings  gewinnt  diese  Meinung, 
vor  Allem  auoh  gestützt  durch  die  von  Schmaus 
gelieferten  Nachweise  feinerer  organischer  Ver- 
ündarungen  bei  der  sogen.  Rückenmarkamrachfitte- 
rung,  wieder  mehr  Anhänger,  wenn  auoh  zugegeben 
10 
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werden  muss,  dass  sie  niemals  ganz  verlassen 
war;  zum  Beweise  dessen  sei  auf  die  Arbeiten  von 
Friedmann  hingewiesen.  So  bat  v.  Strüm« 
pell  (2)  seine  schon  früher  geäusserte  Ansicht, 
dass  es  siesh  wenigstens  in  einem  Theile  der  direk- 
ten schweren  Verletzungen  des  SchBdels  mit  un- 
bestimmten nervOsen  Symptomen  doch  um  eine, 
noch  dazu  progressive  organische  Affektion  handle, 
neuerdings  n&her  präoisirt  S S n g e r (5)  hat  sich 
dieser  Ansicht  unb^ingt  angeschloesen,  Jessen  (5) 
scheint  Neigung  zu  haben,  sich  den  Anschauungen 
Crocq’s  (1)  (s.  unten)  anzureihen  und  Bef.  muss 
bekennen,  dass  auch  ihm  die  von  v.  Strümpell 
genannte^  Fälle  immer  als  etwas  Besonderes  er- 
schienen sind  und  dass  ihm  die  Annahmev.Strüm- 
pell ’s  von  ihrer  organischen  Natur  sehr  wahr- 
scheinlich erscheint  Am  weitesten  geht  in  der 
Ansicht  von  der  organischen  Natur  vieler  „trau- 
matiseben  Neurosen“  wohl  Croeq  (1)  in  einer 
umfassenden,  von  der  Brüsseler  Akademie  der 
Wissenschaften  preisgekrSnten  Arbeit  Ober  diese 
Krankheiten.  Im  Ganzen  schliesst  er  sich  den 
Anschauungen  Vibert’s  an  (s.  d.  a.  a.  0.).  Er 
unterscheidet  schwere  allgemeine,  nach  ihm  auf 
anatomischen  Veränderungen  beruhende  Erkran- 
kungen, Formen,  die  an  die  von  Oppenheim 
vor  Allen  beschriebenen  schweren  complicirten 
allgemeinen  Neurosen  erinnern,  und  leichtere  Er- 
krankungen, besonders  traumatische  Hysterie,  Neur- 
asthenie und  Hysteroneurasthenie.  So  weit  konnte 
man  dem  Autor  folgen,  wenn  auch  der  Nachweis 
der  organischen  Natur  der  schworen  Fälle  heute 
noch  sehr  schwach  begründet  erscheint  Als  un- 
begründeten Schematismus  muss  man  es  aber  be- 
trachten, wenn  er  in  weiterer  Verfolgung  dieser 
Anschauungen  die  organische  Erkrankung  als  die 
Folge  nur  schwerer,  mechanisch  erschütternder 
Unfälle  (Eisenbahnunfälle,  Sturz  von  der  Hohe)  an- 
sieht,  während  die  Neurosen  u.  s.  w.  in  Folge  leich- 
ter peripherischer  Verletzungen  eintreten  sollen; 
wenn  er  die  Wirkung  der  psychischen  Emotion 
nur  für  die  letzteren,  gar  nicht  für  die  ersteren 
Fälle  anerkmint,  wenn  er  für  die  eigentlichen 
Neurosen  eine  Prädisposition  verlangt,  die  für  die 
schweren  Erscbfltterungsfälle  nicht  nOthig  sei ; oder 
wenn  er  gar  behauptet,  dieNeuroeen  heilten  leicht, 
die  ErschOtterungskrankheiten  niemals.  Gegen  alle 
diese  Sätze  wird  jeder  Erfahrene  ans  seiner  Praxis 
eine  Anzahl  von  Gegenbeweisen  liefern  kOnnen, 
besonders  wird  man  nicht  behaupten  kOnnen,  dass 
z.  B.  die  traumatische  Hysterie  zu  den  leicht  heil- 
baren Krankheiten  gehöre. 

Auch  in  der  ganzen  Auffassung  von  der  Natur 
und  der  Pathogenese  der  Unfallsnervenkrankheiten 
und,  wie  schon  gesagt,  in  der  Werthschätzung  einzel- 
ner, besonders  wichtiger  Symptome  derselben  hat 
sich  in  den  letzten  Jahren  bei  vielen  Autoren  eine 
Meintmgsändemng  vollzogen.  Man  kann  im  Ganzen 
wohl  sagen,  dass  eine  etwas  schärfere  Tonart  gegen- 
über den  Ansprüchen  der  Unfallverletzten  und  ein 
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grosseres  Misstrauen  gegen  die  Berechtigung  ihrer 
Klagen  Platz  gegriffen  hat  Das  ist  übrigens  sehr 
erklärlieh.  Wird  es  doch  den  meisten  für  die  Be- 
ruf agenossenschaften  praktisch  tbätigen  Aerzten 
in  Beziehung  auf  die  Unfallnervenkranken  ähn- 
lich ergehen,  wie  das  Oppenheim  von  sich  und 
Anderen  so  drastisch  schildert  Wir  Alle  haben 
unter  der  stetig  sich  mehrenden  Zahl  derjenigen 
Unfallkranken  zu  leiden,  bei  denen,  wie  v.  Strüm- 
pell (2)  sagt,  die  starken  subjektiven  Klagen  in 
auffallendem  Gegensätze  zu  dier  Geringfügigkeit 
oder  meist  sogar  dem  vOUigen  Fehlen  von  objektiv 
nachweisbaren  Krankheitsymptomen  stehen.  Viele 
von  uns  werden  sich  des  Eindruckes  nicht  er- 
wehren kOnnen,  als  kOnne,  wenigstens  in  Fällen, 
wo  Anspruch  auf  eine  Rente  besteht,  überhaupt 
kaum  eine  Verletzung  mehr  heilen,  ohne  für  lange 
Zeit  oder  für  immer  die  Arbeitfähigkeit  beein- 
trächtigende Storungen  zurückzulassen.  Rechnet 
man  dazu  dio  Schwierigkeiten,  die  gerade  solche 
Kranke,  besonders  einer  forensischen  Beurtheilung 
gegenübor,  bieten,  den  Aufwand  von  Zeit,  der  für 
sie  erforderlich  ist,  und,  ehrlich  gesagt,  dio  Lange- 
weile , die  uns  durch  die  ewig  eintönigen,  rein 
subjektiven  Klagen  dieser  Kranken  bereitet  wird, 
so  wird  es  jedenfalls  menschlich  verständlidi,  wenn 
Manche  für  den  Verdruss,  den  ihnen  die  Sache 
bereitet,  weim  auch  wohl  in  unbewusster  Weise, 
den  Kranken  verantwortUch  machen  und  so  zu  sagen 
ab  irato  an  die  Abfassung  der  Gutachten  heran- 
gehen.  Jedenfalls  nimmt  heutzutage  eine  Anzahl 
von  Gutachtern  diesen  Standpunkt  ein;  um  nur 
einen  zu  nennen,  erwähnt  Bef.  Wilmans,  der 
sich  zu  der  Behauptung  versteigt,  eigentlich  sei 
jeder  Unfallverletzte  Simulant,  da  er,  um  eine 
höhere  Rente  zu  bekommen,  ganx  nalurgemäss 
übertreibe.  Auch  dio  Anzapfungen  der  Neurologie 
von  Seiten  dieses  Herrn  imd  das  Citiren  des  so 
beliebten  „gesunden  Menschenverstandes“  der  Be- 
urtheilung von  Psychosen  gegenüber  sind  zum  min- 
desten überflüssig,  sind  aber  merkwürdigerweise  in 
der  Hambiuger  Diskussion  ohne  Widerspruch  ge- 
blieben. Selbstverständlich  ist  ein  Mann  wie 
V.  Strümpell  über  einen  solchen  Standpunkt 
hoch  eriiaben ; schliesslich  aber  führen  auch  seine 
Ausführungen  (2)  direkt  zu  einer  etwas  zurück- 
haltenderen Haltung  gegenüber  den  Ansprüchen 
der  Unfallverletzten,  was,  wenn  es  begründet  ist, 
ja  natürlich  nur  nützlich  sein  kann.  v.  Strüm- 
pell ’s  (4)  heutiger  Standpunkt  ist  ungeAhr  fol- 
gender : Die  Unfallncrvenkrankheiten , abgesehen 
von  den  oben  schon  erwähntem,  wohl  organisch 
begründeten  schweren  Symptomenoomplexen,  vor 
Allem  nach  Schädelverletzungen,  lassen  sich  ein- 
theilen  in  Unfall-Hypochondrie,  -Neurasthenie  und 
-Hysterie;  hinzuzufflgen  ist  vielleicht  noch  das 
Quemlantentbum,  wenn  man  diese  Form  0berfanni4 
als  eine  Krankheit  ansehen  will.  Alle  diese  Krank- 
heiten sind  psychisch,  durch  Vorstellungen  be- 
dingte. Der  Unfall  selber  spielt  dabei  eigentlich 
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1-aioe  Rolle,  wenigstens  nicht  in  rein  mechanischer 
Weise,  auf  die  etwaigen  psychischen  Erregungen 
beim  Dnhlle  selbst  geht  T.Strflmpell  nicht  ein. 
Auch  spSter  sind  es  nach  v.StrOmpell’s  jetziger, 
gegen  hüher  veränderter  Anschauung  weniger  be- 
ängstigende und  beunruhigende  Vorstellungen, 
Sorge  um  die  Wiederherstellung  der  Gesundheit, 
als  vielmehr  BegehrungsvorsteUungen , die  Frage: 
werde  ich  eine  Dnfallrente  erhalten?,  wie  viel 
werde  ich  erhalten?,  um  wie  viel  bin  ich  in 
meiner  Arbeitsfähigkeit  geschädigt  worden?,  die 
die  Grundlage  zur  Ekitstehung  und  Weiterbildimg 
der  sogenannten  ünfallneurosen  bilden.  Von  diesen 
Begehrungsvorstellungen  ausgehend  („der  Wunsch 
na^  einer  Unfallrente  entsteht  zunächst  wohl  fast 
bei  Jedem  von  einem  Unfälle  betroffenen  Arbeiter“), 
prüft  der  Verletzte  auch,  wenn  die  primäre  Ver- 
letzung längst  geheilt  ist,  die  Leistungsfähigkeit 
seines  KSrpers,  achtet  auf  jede  subjektive  Empfin- 
dung und  suggerirt  sich  schliesslioh  selbst  alle 
die  Krankheitsymptome,  die  er  zu  haben  wünedit. 
Da  die  ganze  Krankheit  durch  primäre  Bewusst- 
seinszustAnde  hervorgerufen  ist,  so  müssen  such 
alle  ihre  Symptome  rein  psychisch  bedingt  sein, 
auch  die  sogen,  „objektiven“,  wie  die  Gesichtsfeld- 
einengungen, die  Qefühlstürungen,  die  Herzsym- 
ptome, selbst  das  Mannkoprsohe  Symptom,  und 
die  Erhebung  der  Reflexe.  Diese  Symptome  sind 
ieine  objektiven  und  haben  deshalb  für  die  Diagnose 
nicht  mehr  Werth  als  die  rein  subjektiven  Klagen 
der  Verletzten  über  Schmerz  und  Lähme,  ja  es 
ist  besser,  z.  B.  nach  den  Anästhesien  und  Gesiohts- 
feldeinengungen,  gar  nicht  zu  suchen,  da  man  z.  B. 
die  Uautanästheaien  dem  Kranken  oft  erst  durch 
die  Untersuchung  suggerirt.  Selbst  wenn  sie  vor- 
handen sind,  beeinträchtigen  diese  Symptome  übri- 
gens die  Arbeitsfähigkeit  nicht  Es  ist  am  besten, 
die  Beurtheilung  des  Kranken  nicht  so  sehr  aus 
solchen  langwierigen  Untersuchungen,  als  wie  aus 
mSgliobfit  unauffälligen  Beobachtungen  der  Be- 
wegungen des  Kranken,  z.  B.  bei  kleinen  Hülfe- 
leistungen  im  Krankenhanse,  bei  scheinbar  un- 
teaufsichtigtem  An-  und  Ausziehen  u.  s.  w.  zu  ge- 
winnen. Selbstverständlich  kann  trotzdem  dabei 
noch  eine  genaue  körperliche  Untersuchung,  be- 
sonders der  inneren  Organe,  nicht  entbehrt  werden. 
Auch  Zeugnisse  über  das  Vorleben  sind  von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  der  Kranken. 
V.  S t r ü m p e 1 1 ist  sich  wohl  bewusst,  dass,  wenn 
auch  theoretisch  sich  eine  Grenze  zwischen  Simu- 
lation, absichtlicher  Uebertreibung  imd  psychogener 
Neurose  ziehen  lasse,  praktisch  diese  Unterschei- 
dung wohl  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden sei.  Dem  Bif.  scheint,  um  das  schon  hier 
zu  sagen,  gerade  die  Theorie  der  Begehrungsvor- 
stellungen diese  Schwierigkeiten  sehr  zu  vermehren ; 
lässt  man  die  Unfallneurosen  aus  psychischen 
Emotionen  beim  Unfälle  selbst  oder  aus  der  Angst 
um  die  Existenz  und  der  Sorge  um  die  Familie 
bervorgehen,  so  kann  man  den  Kranken  selbst 


dafür  wenigstens  nicht  verantwortlich  machen;  aus 
den  Begehrungsvorstellimgen  und  ihren  Folgen 
liesse  sich,  so  lange  die  Praxis  noch  an  der  Exi- 
stenz eines  freien  Willens  festhält,  leicht  eine  eigene 
Schuld  des  Kranken  an  seinem  Leiden  heraus- 
oonstruiren  und  v.  Strümpell  thnt  dies  auch 
direkt,  indem  er  die  Neurose  nicht  als  „unvermeid- 
liche“ Folge  des  Unfalls  ansieht  und  die  Kranken 
theilweise  für  sie  verantwortlich  macht  Zugleich 
verwischen  sich,  wenn,  wie  v.  Strümpell  sagt, 
die  Ergebnisse  der  Selbstprüfung  eines  Unfallkran- 
ken nach  seinem  Wunsche,  also  in  der  Richtung 
einer  noch  verringerten  Arbeitsfähigkeit  auslallen, 
wenn  sie  bedingt  sind  durch  den  Wunsch  des 
Kranken , sich  eine  neue  bequeme  Geldquelle  zu 
verschaffen,  die  Grenzen  zwischen  echter  Neurose 
und  Simulation  so  sehr,  dass  man  kaum  noch  zwi- 
schen ihnen  imtersoheiden  kann.  Natürlich  ist 
das  ehrliche  Geständniss  einer  solchen  Schwierig- 
keit kein  Fehler,  wenn  die  Dinge  sich  in  Wirklich- 
keit BO  verhalten,  wenn  die  Schwierigkeiten,  wie 
V.  Strümpell  sagt,  in  der  Natur  der  Sache  be- 
gründet sind. 

Diese  von  v.  Strümpell  mit  der  bei  diesem 
Autor  selbstverständlichen  Klarheit  auseinander- 
gesetzten Ansichten,  von  denen  er  mit  Recht 
annimmt,  dass  sie  wenigstens  theilweise  auch 
schon  von  anderen  Aerzten,  die  viel  mit  Unfall- 
kranken zu  tbun  haben,  gehegt  werden,  die  aber 
von  Anderen  noch  nicht  in  dieser  Schärfe  aus- 
gesprochen  sind,  haben  natürlich  berechtigtes  Auf- 
sehen erregt  So  erklärt  sich  Lenhartz  (5)  in 
der  Hamburger  Versammlung  absolut  mit  ihnen 
einverstanden,  Sänger(5)  erkennt  die  Begehrungs- 
vorstellungen in  ihrer  B^eutung  an,  glaubt  aber 
doch  ebenso  wie  Liebreoht  (5)  und  gestützt  auf 
vorzügliche  Untersuchungen  von  Wilbrand,  die 
weiter  unten  besprochen  werden  sollen,  dass  die 
sogenannten  objektiven  Symptome,  besonders  die 
Gesichtsfeldeinengung,  ihren  alten  Werth  behaupten 
werden.  N o n n e (5)  dagegen  sieht  in  den  von 
StrümpeH’sohen  Anschauungen  keinen  Fort- 
schritt, er  hält  sie  für  geeignet,  die  mühsam  er- 
rungene Klärung  wieder  zu  trüben.  Zur  Begrün- 
dung dieser  Auffassung  beruft  er  sich  auf  die  Aus- 
einandersetzungen 0 p p e n h e i m ’s  (3),  denen  er 
sich  ganz  anschliesst.  Auch  R u m p f (5)  kann  sich 
nicht  zu  der  Kritik  v.  Strümpell’s  über  die 
„objektiven  Symptome“  bekennen,  namentlich  hält 
er  an  der  Objektivität  des  Mannkopfschen  Sym- 
ptomes  fest. 

Oppenheim  (3)  selber  hat  eine  eingehende, 
vollständig  sachlich  gehaltene  Kritik  der  S tr  fl  m - 
pell 'sehen  Anschauungen  von  seinem  Stand- 
punkte aus  geliefert  Er  geht  zunächst  davon 
aus,  dass  er  sich  die  Aenderungen  in  den  An- 
schauungen V.  Strümpell ’s  nurdadurcherklären 
könne,  dass  v.  Strümpell,  wie  alle  anderen 
Autoren,  in  der  letzten  Zeit  mehr  die  zweifelhaften 
und  wenig  Krankheitsymptome  darbietenden  Fälle 
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zur  Begutachtung  bekommen  habe.  Das  liege 
daran,  dass  die  typischen  Fälle,  die  früher  der  Be- 
schreibung der  traumatischen  Neurosen  zu  Onmde 
gelegt  seien,  heute  schon  von  den  erstbegutachten- 
den  Aerzten  richtig  erkannt  würden  und  nicht  mehr 
in  die  Hände  der  hervorragenden  Vertreter  der 
Neuropathologie  gelangten.  Wenn  ee  auch  nur  an- 
zuerkennen wäre,  dass  man  seine  Ansichten  ent- 
sprechend neumen  Erfahrungen  immerfort  modift- 
cire,  so  dürfe  man  doch  Ober  die  neuen  die  alten 
nicht  ganz  vergessen.  Ref.  will  gleich  hier  ei^ 
wähnen,  dass  ihm  die  Erklärung  Oppenheim ’s 
für  das  Vorwiegen  der  zweifelhaften  RQlo  in  den 
letzten  Jahren  (ein  Umstand,  der  auch  bei  ihm  zu- 
trifft, und  Ober  den  er  Oppenheim  gegenüber 
persönlich  schon  dee  Öfteren  geklagt  hat)  nur  zum 
Theil  zu  genügen  scheint.  Namentlich  kann  er  im 
Allgemeinen  das  grOesere  Verständniss  der  Aerzte 
für  die  Unfallnervenkrankheiten  ans  seinen  Er- 
fahrungen nicht  bestätigen  und  ist  jedenfalls  der 
Ansicht,  dass  in  der  Hauptsache  die  Zunahme  der 
zweifelhaften  Fälle  begründet  ist  durch  die  Ansicht 
der  Arbeiter  von  dem  Rechte  auf  Entschädigung 
bei  jedem  einzelnen  Unfälle. 

Oppenheim  glaubt  dann  weiter,  dass  von 
Strümpell  nicht  richtig  darin  handele,  dass  er 
jetzt  seine  Anschauungen  von  den  zweifelhaften 
Fällen  von  Unfallkrankheiten  auf  alle  Fälle  dieser 
Art  übertrage.  Er  unterschätze  erheblich  das 
Trauma  als  mechanisches  Moment  und  auch  die  es 
begleitenden  psychischen  Fkregungen,  er  unter- 
schätze im  Gegensätze  zu  früher  auch  die  beängsti- 
genden hypochondrischen  Vorstellungen  im  späteren 
Verlaufe  der  Erkrankungen  und  lege  einen  zu 
grossen  Werth  auf  die  Begehmngsvorstellnngen, 
deren  Bedeutung  übrigens  auch  Oppenheim  an- 
erkennt. Oppenheim  kOnne  sich  nicht  erklären, 
wie  z.  B.  diese  BegehrungsvorsteUungen  umschrie- 
bene Lähmungen  und  Anästhesien  erzeugen  sollten, 
die  zudem  noch  immer  in  Abhängigkeit  vom  Orte 
dee  Trauma  ständen.  Seien  dieBegehrungsvorstel- 
lungen  die  allein  wirksamen,  dann  müssten  alle  Fälle 
von  Unfallneurosen  einander  gleichen.  Oppen- 
heim hau  an  der  Anschauung  fest,  „dass  toir  es  bei 
den  traumalischen  Keurostn  mit  wirkliehen,  durch 
die  Verletzungen  verursachten,  die  Brwerbsfähigkeit 
mehr  oder  weniger  erheblieh  beeinlrächiigenden  Krank- 
heilzuständen zu  Ikun  haben". 

Auch  in  der  geringen  Werthsdiätzung  der  so- 
genannten objektiven  Symptome  kann  Oppen- 
heim V.  Strümpell  nicht  beistimmen.  Fkstens 
scheine  ihm  v.  Strümpell  objektiv  mit  organisch 
bedibgt  zusammen  zu  werfen ; es  gebe  aber  auch 
psychisch  bedingte,  sich  objektiv  darstellende  Sym- 
ptome, sonst  würde  der  Psychiater  überhaupt 
keine  objektiven  Krankheitzeichen  kennen,  selbst 
einen  Tobsuchtanfall  oder  einen  Selbstmord  auf 
Grund  von  Wahnvorstellungen  kOnne  man  dann 
nicht  objektiv  nennen.  Und  wenn  im  Uebrigen 
auch  eine  Gesichtfeldeinengung  oder  eine  An- 


ästhesie die  Arbeitfähigkeit  eines  Individuum  an 
sich  nicht  beeinträchtige,  so  sei  sie  doch  ein 
Zeichen  tum  mindesten  für  die  nervöse  Labilität 
des  Individuum  und  deshalb  sei  ihr  Nachweis  dia- 
gnostisch und  prognostisch  wichtig.  Auch  glaubt 
Oppenheim  nicht  an  die  Suggerirborkeit  dieser 
Dinge  durch  die  Untersuchung,  da  sie  oft  schon 
gleich  lumh  dem  Unfälle  vorhanden  seien. 

Am  schwersten  wiegend  scheinen  Oppenheim 
aber  die  Bedenken  darüber,  dass  nach  den  heutigen 
Lehren  v,  Strümpell ’s  die  Unterechiede  zwi- 
schen bewusster  Simulation  und  aus  Begehrungs- 
vorstellnngen  heraus  entstehenden  Krankheit- 
S3rmptomen  in  Nebel  verschwimmen,  so  dass  in 
vielen  Fällen  eine  wenigstens  auf  ärztliche  Dinge 
begründete  Fkitechmdnng  in  diesen  Fragen  gar  nicht 
zu  treffen  ist  Eine  Klärung  der  Ansichten  in  dieser 
Beziehung  sei  aber  dringend  nOthig.  Der  jetzige 
Standpunkt  sei  ein  ganz  unhaltbarer,  da  zwei  Gut- 
achten, die  zu  vollkommen  entgegengesetzten  Resul- 
taten kämen,  sich  „nach  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Wissenschaft“  beide  rechtfertigen  Hessen. 

Soweit  Oppenheim.  Ref.  müohte  nur  ein 
Paar  eigene  Bemerkungen  hinzufOgen.  Auch  er 
muss  die  Bedeutung  der  BegehrungsvorsteUungen 
in  vielen  Fällen  anerkennen.  Er  glaubt  aber,  dass 
diese  Vorstellungen  für  die  erste  Entstehung  der 
Krankheitsymptome  hinter  den  ängstUoh  erregen- 
den hypochondrischen  und  den  direkt  beim  Trauma 
erfolgenden  psychischen  Emotionen  zurOokstehen. 
Später  nehmen  sie  an  Wichtigkeit  zu,  wenn  der 
Patient  sieh  allmähUch  wieder  erholt,  arbeiten 
kann,  wenn  auch  nur  theilweise,  sich  aber  nicht 
entsdüiessen  kann,  auch  nur  auf  einen  Theil  der 
ihm  bisher  zngebilUgten  Rente,  die  ihm  als  sicheres 
Einkommen  erscheint,  zu  vertichten,  weil  er  nicht 
verständig  genug  ist,  einzusehen,  dass  er  mit  der 
Arbeit  sich  sehr  viel  besser  stehen  würde  als  ohne 
sie.  Das  erklärt  auch  die  Andauer  der  Unfall- 
neurosen. Gerade  in  diesen  Fällen  bilden  die  fort- 
dauernden Untersuohungen  und  Processverhand- 
lungen  ans  dem  Verletzten  sohUeeslich  einen  Qnäru- 
lanten,  der  sich  nun  immer  mehr  auf  sein  Recht 
versteift,  und  gerade  in  diesen  Fällen  gehen  Neu- 
rose und  bewusste  Simulation  untrennbar  in  einan- 
der Ober.  Uebrigens  muss  Ref.  im  Sinne  von 
Strümpell’s  zugeben,  dass  die  Symptome  der 
Unfallnervenkrankheiten  gerade  so  gut  aus  diesen 
BegehrungsvorsteUungen,  wie  aus  hypochondri- 
schen Ideen  entst^en  kOnnen. 

Nicht  Obereinstimmen  kann  Ref  ebenso  wie 
Oppenheim  und  Nonne  mit  der  geringen 
Werthschätzung,  die  v.  Strümpell  den  sogen, 
objektiven  Symptomen  zuerkennk  Was  die  Ge- 
sichtfeldeinengung anbetrifft,  so  verweist  er  be- 
sonders auf  das  unten  besprochene  Werk  von  Wil- 
brand.  Aber  auch  in  Beäug  auf  die  Anästhesien, 
die  Herzsymptome,  die  Reflexerhühungen  steht  Jär;'. 
auf  dem  Standpunkte  von  Oppenheim  und  ist 
jedenfrUs  in  Rücksicht  auf  die  Begutachtung  immer 
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sdir  infrieden,  wenn  er  deutlioh  solche  Symptome 
oachweisen  kann.  Auch  fürchtet  er,  dass  die  An- 
weisungen, die  V.  Strümpell  über  die  Unter- 
snchnng  von  Unfallsnervenkranken  giebt.  Manchen 
als  eine  erwflnsohte  Brlanbniss,  die  Kranken  gar 
' nidu  tu  untersuchen,  erscheinen  konnten ; er  ver- 
wast  nur  auf  Wilmans  mit  seiner  „Werth- 
scbktsung“  der  Neuropathologie;  verwahrt  sich  aber 
im  Voraus  dagegen,  als  sei  er  der  Ansicht,  dass 
man  diese  Erlaubniss  mit  Beoht  aus  den  Ausfüh- 
rungen V.  Strümpell ’s  heranslesen  konnte. 

Gegen  das  Eeransiehen  der  Leumundszeug- 
nisse bei  der  Beurtheilung  von  Krankheitzustftnden 
hat  sich  Eef.  schon  früher  ausgesprochen ; er  ver- 
weist auf  die  damals  angeführten  Gründe.  Ehr  h&lt 
dies  Verfahren  für  ebenso  geführlicb,  wie  das 
Walten  „des  gesunden  Menschenverstandes“  in 
p^chiatrischen  Dingen. 

Auch  die  fast  vollst&ndige  Aufhebung  der 
Grenzen  zwischen  Simulation  und  Krankheit,  die 
ans  den  Auseinandersetzungen  von  v.  Strümpell 
sich  ergiebt,  macht  dem  Bef.  Bedenken,  die  er  zum 
Theil  schon  oben  geSnssert  bst  Namentlich  können 
diese  Anschauungen  eine  bedenkliche  Waffe  in  der 
Hand  der  Aerzte  werden,  die  einseitig  das  Interesse 
der  Berufsgenossenschaflen  vertreten  und  deren  es 
nicht  so  wenige  giebt.  XherBef.  muss  zugestehen, 
dass  z.  B.  auch  bei  der  nicht  traumatischen  Hysterie 
eine  solche  Grenze  oft  nicht  zu  ziehen  ist,  er  er- 
innert nur  an  die  Selbstverletznngen  der  Hyste- 
rischen. Ausserdem  kirnen  auch  schwerwiegende 
praktische  Bedenken  nicht  dahin  führen,  mit  er- 
kannten TVahrheiten  hinter  dem  Berge  zu  halten.  Die 
Ihaxis  hat  sieh  nach  den  Thatseuhen  zu  ruhten;  mem 
kann  ehe  7%aisachen  nicht  nach  den  Bedürfnissen  der 
Praxis  ummodeln  wollen.  Und  schliesslich  wird 
man  auch  mit  diesen  Schwierigkeiten  fertig  wer- 
den. Uebrigens  zeigen  die  dankenswerthen  Unter- 
suchungen von  Non  ne  (0),  dass  man  bei  gehöriger 
Sorgfalt  auch  jetzt  schon  zu  einer  im  Ganzen  rich- 
tigen Beurtheilung,  besonders  auch  der  Arbeit- 
fShigkeit  dieser  Kranken  kommen  kann ; nur  einer 
der  früher  mitgetheilten  Kranken  Non  ne ’s  bezog 
seine  Kente  weiter,  obwohl  er  unterdeesen  gesund 
geworden  war;  und  ferner  lehren  die  Nachfor- 
schungen Jessen ’s  (6)  und  Nonne’s  (5),  dass 
die  meisten  Kranken  mit  unvollstAndiger  Erwerbs- 
fShigkeit  und  klmner  Kente  wenig  oder  gar  nicht 
arbeiten,  sdso  auch  wohl  nicht  arbeiten  kOnnen. 

Herrscht  in  diesen  mehr  theoretischen,  wenn 
auch  praktisch  wichtigen  Dingen  also  noch  ziem- 
liche Verschiedenheit  der  Ansichten,  so  sehen  wir 
dagegen  eine  erfreuliche  Einigkeit  aller  Autoren, 
wenn  wir  uns  dem  eminent  praktischen  Capitel 
der  Behandlung  imd  damit  zusammenhängend  der 
B^utachtUng  dieser  Kranken  zuwenden.  Bier 
wie  in  den  meisten  medioiniseben  Dingen  scheint 
der  wichtigste  Theil  der  Brztlichen  Th&tigkeit  in 
der  Prophylaxe  zu  liegen.  Der  Arzt  muss  es  über- 
haupt gar  nicht  zur  Unfhllneurose  kommen  lassen, 


mit  anderen  Worten,  er  muss  die  hypochondrischen 
Ideen  der  Unterwerthigkeit  gar  nicht  im  Verletzten 
entstehen  lassen  und  sie,  wo  sie  entstehen,  an  der 
Wurzel  auBzurotten  suchen,  v.  Strümpell  (2) 
schildert  sehr  richtig  den  Verlauf,  den  die  Dinge 
gewöhnlich  nehmen.  Im  Allgemeinen  wird  zu- 
nAchst  nur  die  chinirgische  Verletzung  behandelt, 
und  der  Kranke  nach  einigen  Wochen  von  dieser 
„geheilt“  entlassen.  Nun  beginnt  er  seine  frühere 
Arbeit  wieder,  und  hier  an  der  Uiifallstelle  dringt 
sich  ihm  nun  mit  Macht  die  Ehännerung  an  seinen 
Unfall  wieder  auf.  Er  wird  schwindlig,  fürchtet 
wieder  zu  stürzen,  verlässt  die  Arbeit  und  geht 
wieder  zum  Arzt,  um  nun  mit  einer  Reihe  von 
nervOsen  Klagen  zu  kommen,  die  das  Bild  der  Un- 
fallneurose zusammensetzen.  Es  ist  ganz  sicher, 
dass,  wenn  der  Arzt  jetzt,  nachdem  er  sich  von  der 
hypochondrischen  oder  sonst  funktionellen  Natur 
der  Symptome  überzeugt  hat,  auch  den  Kranken 
ruhig,  aber  mit  Bestimmtheit  von  der  Geringfügigkeit 
sei  ler  Leiden  zu  überzeugen  sucht,  er  oft  im  Stande 
ist,  diese  seine  Ansicht  auch  dem  Kranken  boizu- 
bringen und  ihn  von  da  an  dauernd  zur  Wieder- 
aufnahme der  Arbeit  zu  veranlassen.  Es  gelingt 
das  auch  manchmal  durch  die  ganz  schroffe  Er- 
klärung dem  Kranken  gegenüber,  dass  er  gesund 
sei,  und  durch  ein  entsprechendes  Gutachten  {Bef 
hat  das  selbst  mehrere  Male  erlebt)  und  es  vrar  das 
sicher  nicht  zum  Schaden  des  Kranken.  Also  es 
wird  immer  gut  sein,  unter  Um  ständen  auch  diesen 
Versuch  zu  machen.  Natürlich  hat  diese  prophy- 
laktische Therapie  in  vielen  Fällen  ihre  grossen 
Schwierigkeiten:  Bef  will  nur  2 Umstände  hier 
anfflhren.  Erstens  kOnnen  sich  die  Symptome  der 
Neurose,  die  hypochondrischen  und  Begehrungs- 
vorstellungen und  ihre  Folgen  schon  während  der 
Zeit  der  ersten  Behandlung  festgesetzt  haben  und 
einem  einfachen  Ausreden  nicht  zugänglich  sein. 
Zweitens  ist,  wenigstens  am  Orte  des  Bef.  und 
wohl  an  den  meisten  anderen,  das  ärztliche  Ver- 
hältniss  meist  nicht  so,  wie  es  v.  Strümpell  (2) 
schildert  Der  Arzt,  zu  dem  der  Unfallverletzte 
nach  dem  zweiten  Niederlegon  seiner  Arbeit  geht, 
ist  meist  nicht  derselbe,  der  ihn  zuerst  behandelt 
hat  und  zu  dem  er  deshalb  besonderes  Vertrauen 
hat  In  den  meisten  Fällen,  wenigstens  nach  einiger- 
maassen  beträchtlicheren  Unfällen,  kommen  die 
Kranken  zuerst  in  ein  Krankenhaus ; von  da  „geheilt“ 
entlassen,  müssen  sie  sich  nun  an  ihren  Kassenarzt, 
oder  aber  an  den  Vertrauensarzt  ihrer  Berufs- 
genossensebaft  wenden,  die  beide  von  der  Art  der 
Verletzung  und  dem  Verlaufe  der  Heilung  zunächst 
nichts  wissen,  und  zu  denen  der  Kranke  heutzutage 
keineswegs  immer  besonderes  Vertrauen  bat  Da 
kommen  dann  solche  Dinge  vor,  dass  der  Kassen- 
arzt, wie  Bef.  es  erlebte,  einem  Kranken,  dem  ein 
paar  Fingerglieder  abgequetscht  waren  und  der  in 
den  Stümpfen  noch  über  Schmerzen  klagte,  sagt ; 
„das  wird  so  bleiben,  und  je  älter  Sie  werden,  um 
so  schlimmer  werden“.  Diese  Umstände  sind  es  ja 
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auch,  die  den  Bemfsgenossenschaften  die  Absicht 
nabegelegt  haben,  die  Pflege  und  Behandlung  der 
Unfallverletzten  gleich  von  vornherein  den  Kranken- 
kassen abzunehmen,  ein  Verfahren,  das  jedenfalls 
segensreich  wirken  wird,  wenn  die  Vertrauens- 
ärzte der  Berufgenoesenschaften  stets  auf  streng 
unparteiischem  Standpunkte  stehen  und  auch  neuro- 
pathologisch  und  psychologisch  einigermaassen  aus- 
gebildet sind.  Noch  auf  einem  anderen  Gebiete 
kann  übrigens  diese  Prophylaxe  für  die  Unfall- 
kranken  von  Bedeutung  sein. 

Morton  Prince  (6)  geht  in  einem  eigenen 
kleinen  Aufsätze  ebenfalls  auf  diese  Frage  ein  und 
betont  vor  allem  die  schädigenden  Wirkungen,  die 
es  auf  einen  leicht  suggestiblen  NervOsen  haben 
müsse,  wenn  in  seiner  Gegenwart  vor  Gericht  von 
seiner  und  der  Gegenpartei  Aerzten  und  Anwälten 
sein  Gesundheitzustand  eingehend  erOrtert  und 
namentlich  von  seinem  eigenen  Anwälte  möglichst 
schwarz  dargestellt  werde,  wie  das  so  oft  vorkäme. 
Es  sei  doch  leicht  möglich,  den  Kranken  selbst  von 
der  Verhandlung  femzuhalten.  Auch  in  Deutsch- 
land hat  lief,  übrigens  Aehnliches  erlebt 

Nun,  jedenfalls  wird  die  Prophylaxe  aber  nur 
in  einem  Theile  der  Fälle  ihr  Ziel  erreichen  und 
besonders  der  Nouropatholog  wird  fast  nur  Fälle 
zu  sehen  bekommen,  in  denen  dieser  Zeitpunkt  ver- 
säumt ist  Jeder  wird  nun  wohl  v.  S t r fl  m p e 1 1 (2) 
Hecht  geben,  dass  mit  einer  Krankenhausbebandlung, 
mag  sie  auch  den  modernsten  elektro-,  hydro-  und 
mccbanotherapeutiechen  Apparat  anwenden,  in 
diesen  Fällen  so  gut  wie  nichts  genützt  wird.  Die 
eimige  Erfolg  verspreehmde  Maassnahme  ist  die,  die 
Kranken  wieder  an  die  Arbeit  zu  gewöhnen,  darin 
stimmen  alle  Autoren  überein,  und  das  hat  neuer- 
dings auch  Möbius*}  für  die  Nervosität  im  All- 
gemeinen in  einem  sehr  lesenswerthen  Aufsatze 
hervorgehoben  und  begründet  Die  Schwierigkeit 
liegt  nur  wieder  in  der  Frage,  wie  die  Thätigkeit 
der  Unfallverletzten  zu  erreichen  ist  v.  Strüm- 
pell (2)  schlägt  vor,  die  Rente  nicht  zu  reichlich 
zu  bemessen,  um  so  den  Verletzten  zur  Arbeit  zu 
zwingen.  Es  wird  Vielen  so  gegangen  sein,  wie 
dem Hef  und  jedenfalls  auch  v. Strümpell,  dass 
sie  früher  die  Kenten  reichlicher  bemaassen,  jetzt 
aber  immer  knapper  damit  geworden  sind.  Bef 
hat  es  auch  in  einigen  Fällen  erreicht,  die  volle 
Arbeitlähigkoit  des  Verletzten  dadurch  wieder- 
herzustellen, dass  er  bei  jeder  Nachuntersuchung 
die  Rente  verringerte,  bis  nichts  mehr  übrig  blieb. 
Der  Kranke  gewöhnte  sich  so  nach  und  nach  an 
ein  immer  grösseres  Maass  von  Arbeit  Aber  auch 
das  gelingt  nicht  immer,  wie  die  Erfahrungen  von 
N 0 n n 0 (5)  und  Jessen  (5)  (s.  oben)  lehren,  und 
kann  überhaupt  nur  da  gelingen,  wo,  wie  in  kleineren 
Betrieben  oder  in  ländlichen  Verhältnissen,  der 
Arbeitgeber  Rücksicht  nimmt  und  auch  den  nicht 

>)  Dobor  die  Bohaodluog  von  Nervenkranken  u.  die 
Errichtung  von  Nervenheiletätten.  Berlin  I89U.  Karger. 


voll  arbeitfähigen  Mann  zur  Arbeit  zulässt  Denn 
nur  die  Fälle  mit  unvollständiger  Arbeitfähigkeit 
kommen  hier  in  Betracht  Namentlich  in  den 
grossen  Fabrikbetrieben  gelingt  das  Verfahren  nicht, 
hier  heisst  es,  voll  arbeiten  oder  gar  nicht  Bef. 
hat  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
in  dieser  Beziehung  die  Arbeiter  viel  schlechter 
daran  sind,  als  z.  B.  die  Beamten,  bei  denen  man 
nach  Rflcksprache  mit  den  Vorgesetzten  Behörden 
fast  stets  eine  Herabminderung  der  Arbeitzeit  er- 
reicht In  Rflcksicht  auf  diese  Schwierigkeiten 
wird  der  Vorschlag  v.  Strümpeirs  und  Anderer 
vor  und  nach  ihm,  einen  Arbeitnachweis  fflr  theil- 
weise  Arbeitfähige  zu  organisiren,  in  ärztlichen 
Kreisen  wohl  überall  Zustimmung  finden  und  die 
Schwierigkeiten  seiner  Ausführung  werden  wohl 
zu  überwinden  sein,  wenn  die  Berufsgonossen- 
Bchaften  erst  einsehen,  dass  eine  solche  Einrich- 
tung, wenn  auch  in  der  Hauptsache  für  die  Arbeiter, 
doch  auch  sehr  für  sie  von  Nutzen  sein  wird.  Nur 
einen  Umstand  möchte  Bef.  hier  noch  berühren.  Die 
Arbeit  ist,  wie  jeder  Gebildete  weiss,  der  grösste 
Segen  für  die  Menschheit,  und  nicht  zum  Wenigsten 
für  die  nervöse  Menschheit ; hier  kann  sie  an  sich 
direkt  zur  Gesundung  führen.  Der  Ungebildete 
steht  aber  zum  Theil  noch  auf  dom  Standpunkte 
dee  alten  Testamentes,  das  die  Arbeit  als  Strafe 
für  den  Sündenfall  einfübrt  Jedenfalls  kann  num 
nicht  von  dem  einfachen  Arbeiter  vm'langen,  dass 
ihm  die  Arbeit  an  sich  dieselbe  Befriedigung  ge- 
währe, wie  etwa  dem  Kopfarbeiter.  Deshalb  wird 
auch  mich  Ansicht  des  Bef  die  Arbeit  in  medico- 
medianischen  Instituten,  selbst  wenn  sie  noch  so 
sehr  handwerksmässiger  Thätigkeit  nachgebildet 
ist,  nicht  viel  zur  Heilung  der  UnfaUneurosen  nützen, 
weil  der  Arbeiter  den  Zweck  dieser  Arbeit  nicht  ein- 
siebt und  sie  ihm  keinen  hondgreifliehen  Nutzen  bringt. 
Soll  die  Arbeit  ihre  volle  heilende  Kraft  entfalten, 
BO  muss  sie  dem  Arbeiter  direkt  einen  handgreif- 
lichen Vortheil  bringen ; d.  h.  der  Arbeiter  muss 
mit  partieller  Rente  und  partieller  Arbeit  etwa  so 
viel  verdienen,  wie  früher  bei  voller  Arbeit,  also 
mehr  als  die  Vollrente  bei  voller  Erwerbsunfähig- 
keit beträgt  Und  dann  muss  die  geleistete  Arbeit 
eine  wirkliche,  nicht  nur  scheinbare  sein,  sie  muss 
einen  produktiven  W'erth  haben. 

In  einem  ausführlioben , sich  durch  Klarheit 
und  Verständlichkeit  auszeichnenden  Vortrage  hat 
auch  W i c h m a n n (7)  in  der  Abtheilung  für  Unfall- 
heilkunde der  Naturforscherversammlung  in  Lübeck 
den  psychogenen  Ursprung  aller  UnfaUneurosen 
betont  Seine  Ausführungen  schliessen  sich  im 
Ganzen  an  an  die  Ansichten,  wie  sie  v.  Strüm- 
pell und  Andere  1803  in  Wiesbaden  geäusaert 
haben.  Doch  vordient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  auch  Wich  mann  schon  ganz  besonderen 
Werth  auf  die  Prophylaxe,  auf  die  Sachverständig- 
keit  des  zuerst  behandelnden  Arztes  legt  und  dass 
such  er  darauf  hin  weist  wie  wichtig  es  sei,  für 
theilwoise  arbeitlähige  Kranke  Arbeitgelegen  beit 


79 


Bruns,  Neuere  Arbeiten  Ober  die  „traumatischen  Neurosen“. 


ta  schaffen.  Von  der  Simulation,  Ober  die  W. 
frfiher  ein  ganzes  Buch  geschrieben,  will  er  jetzt 
nicht  mäir  viel  wissen. 

Damit  sind  die  prinoipiell  wichtigen  und  allge- 
mein interessirenden  Punkte  aus  der  Literatur  des 
letzten  Jahres  erledigt  Es  erflbrigt  noch,  auf  ein 
Paar  einzelne  Arbeiten  einzugehen.  Die  BroschOre 
0 p p e n h e i m ’s  (3),  die  die  oben  angefOhrte  Kritik 
der  V.  Strflmpell 'sehen  Anschauungen  enthftlt, 
bringt  in  dem  ersten  grosseren  Theile  3 Gutachten 
Iber  einen  Fall  von  traumatischer  Neurose,  von 
denen  3 von  Oppenheim  eingehend  und  wohl 
mit  guten  Gründen  fOr  die  schwere  Krankheit  des 
Verletzten  pUdiren,  während  das  gegenstehende 
Gutachten  des  „Prof.“  eine  solche  Erkrankung 
nicht  anerkennen  will.  0.  weist  auch  mit  Recht 
darauf  hin,  dass  dem  System  der  Rechtsprechung 
darin  noch  gewisse  Mängel  anbaften , dass  in 
solchen  Fällen  nichts  mehr  zu  machen  sei,  wenn 
der  Verletzte  einmal  in  letzter  Instanz  abgewiesen 
sei.  Er  meint,  es  sei  doch  nOthig,  wenn  einander 
die  Gutachten  zweier  auf  dem  betreffenden  Gebiete 
erfahrenen  Aerzte  so  widersprechen,  dass  dann 
eine  eigens  gebildete  Commission  anderer  Aerzte 
Ober  den  Fall  entscheide. 

Schliesslich  ist  dem  Aufsätze  noch  eine  Vor- 
lesung angefOgt,  die  beredt  fflr  den  Werth  einer 
eingehenden  Untersuchung  in  Fällen  von  Unfall- 
neurosen  spricht 

Goebel  (8)  berichtet  Ober  einen  Fall  aus 
Oppenheim ’s  Praxis,  wo  die  traumatische 
Neurose  rasch  in  eine  Psychose  Qberging.  Er  er- 
wähnt dass  das  gar  nicht  so  selten  sei,  ja  dass 
auch  Suicidium  häufiger  vorkomme,  besonders  in 
den  Fällen,  wo  die  Gutachten  die  Krankheit  des 
Verletzten  nicht  anerkennen  wollten,  die  Gerichte 
dann  den  Kranken  lange  hinzogen  oder  gar  direkt 
als  Simulanten  abwiesen. 

Von  ausserordentlichem  physiologischen  und 
pathologischen  Interesse  und  von  grosser  Bedeu- 
tung namentlich  auch  fOr  die  Sicherung  der  Dia- 
gnose einer  funktionellen  Neurose,  die  mit  Sto- 
rungen der  Sehfunktionen  einhergeht,  sind  die 
ausfOhrlichen  Untersuchungen  Wilbrand’s  (9) 
„Ueber  die  Erholungsausdehnung  des  Gesichts- 
feldes unter  normalen  und  pathologischen  Be- 
dingungen.“ Es  kann  hier  nur  anf  die  grund- 
legenden Thatsachen,  die  W.  uns  darbietet,  ein- 
gegangen werden,  im  Uebrigen  sei  das  Original 
dringend  zum  Studium  empfohlen.  W.  geht  davon 
aus,  dass  die  Liohtempfindung  nach  der  Hering’- 
schen  Theorie  durch  eine  Erregung  der  Zapfen  der 
Retina  entsteht,  deren  Substanz  durch  jeden  Licht- 
reiz eine  Veränderung  (Dissimilirung)  erleide,  die 
durch  Assimilntion  wieder  ersetzt  werden  mfiase. 
Die  Assimilirung  geschieht  am  schnellsten  durch 
Fernhaltung  von  Licht  (Dunkelraum,  Schluss  der 


Augen).  Da  die  Zapfen  im  Centrum  der  Retina 
viel  dichter  gelagert  sind,  als  in  der  Peripherie, 
so  ist  die  Lichtempfindung  im  Centrum  immer 
eine  bessere  und  auch  die  Assimilirung  eine  leich- 
tere. Im  normalen  Auge  geht  die  Assimilirung 
immer  sehr  rasch  von  Statten,  dieses  hat  deshalb 
immer  normale  Liohtempfindung  auch  in  der  Peri- 
pherie (normales  Gesichtsfeld)  und  ist  im  diffusen 
Tageslicht  nicht  zu  ermOden  (mit  den  bekannten 
Ermfidungstouren  W.’s).  Ist  die  Retina  des  nor- 
malen Auges  etwa  durch  direkte  Blendung  er- 
mfldet,  so  erholt  sie  sich  rasch  und  dos  zuerst 
eingeengte  Gesichtsfeld  zeigt  im  Dunkelraume  (das 
Gesichtsfeld  wird  dann  im  absolut  dunklen  Raume 
mit  selbsüeuchtenden  Objekten  gemessen)  in  kur- 
zer Zeit  normale,  ja  bald  eine  grossere  als  bisher 
fOr  normal  gehaltene  Ausdehnung.  Das  Auge  des 
Nervösen  zeigt  bei  mässigem  Grade  funktioneller 
Schwäche  zuerst  normales  Gesichtsfeld,  ist  aber 
rasch  zu  ermüden  und  erholt  sich  im  Dunkelraume 
nicht  so  rasch.  Eine  von  vornherein  vorhandene 
conoentrische  Einengung  beweist  stärkere  funktio- 
neile Schwäche,  die  Assimilinmg  hält  hier  auch 
bei  diffusem  Tageslichte  mit  der  Dissimilirung 
nicht  gleichen  Schritt,  die  Erholung  im  Dunkel- 
raume  braucht  lange  Zeit,  viele  Stunden  und  wird 
in  extremen  Fällen  nach  z.  B.  lästündigem  Aufent- 
halte im  Dunkeln  noch  nicht  erreicht. 

Da  bei  denNervOsen  die  Retinae  selber  gesund 
sind,  nimmt  W.  eine  vom  Gehirn  aus  centripetal 
erfolgende  Hemmung  der  Assimilirung  der  licht- 
empfindenden Substanz  an.  Sehr  interessant  sind 
no<i  die  Nachweise  W.’s  von  funktionellen  Seh- 
stOningen  oombinirt  mit  organischen  Erkrankungen, 
z.  B.  bei  Sehnervenatrophie.  Die  Arbeit  beweist, 
dass  die  Ermüdbarkeit  der  Retina,  die  conoentrische 
Einengung,  die  verlangsamte  Erholung  niu-  ver- 
schiedene Grade  einer  Veränderung,  der  Unter- 
werthigkeit  der  Netzhaut  sind.  Die  verlangsamte 
Erholung  der  Netzhaut  im  Dunkelraume  ist  ausser- 
dem ein  Moment,  das  wohl  jedem  Verdachte  einer 
Simidation  entgehen  dürfte.  Mag  man  deshalb 
auch  mit  v.  Strümpell  (4)  von  der  Nutzlosig- 
keit eines  theoretischen  Streites  über  das,  was  man 
„objektiv“  nennen  soll,  übereinstimmen ; jedenfalls 
kann  man  nicht  umhin,  die  von  Wilbrand  ge- 
wonnenen Resultate  für  die  Diagnose  eben  so 
wertbzuschätzen , wie  etwaige  Symptome  orga- 
nischer Natur.  Die  von  Wilbrand  geübte 
Methode  der  Untersuchung  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung [Jief.  verweist  in  dieser  Beziehung  noch- 
mals ausdrücklich  auf  das  Original]  ist  zwar  nur 
in  ganz  besonders  dazu  eingerichteten  Laboratorien 
möglich ; aber  wird  nicht  durch  die  Resultate  der- 
selben auch  der  einfachen,  leicht  auszuführenden 
Methode  der  Qesichtsfeldprüfung,  wie  sie  früher 
geübt  wurde,  wieder  eingrösserer  Werth  verliehen? 
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1 . Speoielle  Fathol<^e  nnd  Therapie ; heraua* 
gegeben  von  Prof.  Hermann  NothnageL 
Wien.  Alfred  Holder.  Qr.  8. 

Band  XIV.  I.  Theil. 

DU  Erkrankungen  des  Brust fcUs;  von  Prof. 
0. Rosenhach  inBreslau.  247S.  (Preis:  CMk., 
rOr  Abonnenten  4 Mk.  SO  Pf.) 

R.  gehört  tu  den  grflndlichen  Mitarbeitern 
Nothnagel’s,  er  giebt  eine  historiaohe  Einlei- 
tung und  ein  umfangreiche«,  gut  geordnetes  Lite- 
ratnrrerieichnisB.  Sein  Buch  zerfllllt  in  2 grosse 
Abschnitte : A.  Ahuie  und  chronische  Entzündung; 
Oeschuülste.  B.  Pneumothorax,  Vielleicht  wäre  in 
dem  ersten  Theile  eine  etwas  schärfere  Scheidung 
der  Qeschwfllste  von  der  Entifindung  von  Vortheil 
gewesen.  Bei  der  Aüiologis  der  Pieuriiis  kOnnen 
wir  R nicht  allenthalben  lustimmen,  namentlich 
nicht  in  dem,  was  er  Ober  das  Verbältniss  von 
Pieuritis  und  Tuberkulose  sagt  Er  hält  die  „pri- 
märe“ tuberkulöse  Pleuritis  fOr  nicht  allzu  häuSg 
und  nur  das  Eine  für  sicher,  „dass  sehr  häufig  erst 
die  durch  eine  schlecht  geheilte,  nicht  tuberkulöse, 
Pleuritis  bewirkten  Veränderungen  des  Reepira- 
tionsmochanismus  und  der  internen  Qewebsthätig- 
keit  die  Veränderung  der  Disposition  des  Gewebes 
herbeifOhren,  die  die  eigentliche  Grundlage  für  die 
Ausbildung  von  tuberkulösen  Veränderungen  in 
Lungen-  und  Pleuragewebe  bildet“.  Die  Bakterio- 
logie hat  in  dieser  wichtigen  Frage  noch  keine 
Entscheidung  gebracht,  sie  hat  nach  R.  bei  der 
Pleuritis  bisher  Oberhaupt  weder  fOrdie  Aetiologie, 
noch  fOr  Prognose  und  Therapie  sonderlich  viel 
geleistet  Mit  dem,  was  R an  einer  anderen  Stelle 
ausfOhrt,  dass  man  bei  einem  vorhandenen  Pleura- 
exsudat mit  der  Diagnose  einer  Spitzenaffektion 
sehr  vorsichtig  sein  mOsse,  sind  wir  sehr  einver- 
standen. Hier  fOhren  Perkussion  und  Auskultation 
leicht  zu  IrrthOmern ; entscheidend  ist  die  Unter- 
suchung des  Auswurfes.  Mit  ganz  besonderer 
GrOndliohkeit  behandelt  R die  mechanischen  Ver- 
hältnisse bei  der  Entstehung,  bei  der  Entleerung 
und  bei  der  Aufsaugung  eines  Ergusses.  Diese  Ab- 
schnitte nehmen  manchem  Anderen  gegenflber  fast 
ein  wenig  zu  viel  Platz  ein.  Als  „besondere  For- 
men der  Pleuritis"  werden  die  Pleuritis  der  Kinder 
und  das  metapneumonische  Empyem,  die  inter- 
lobäre  Pleuritis,  das  Empyems  pulaans  nnd  die 
Peripleuritis  besprochen.  Von  letzterer  will  R 
als  Kliniker  nicht  viel  wissen.  — Bei  der  Therapie 
empfiehlt  R von  Medikamenten  fOr  frische  FäUe 
die  Salicylpräparate , zur  Beförderung  einer  ver- 
zögerten Aufsaugung  das  Jod.  Schweisstreiben 
nützt  nichts  und  greift  die  Kranken  an.  Die  Er- 
örterungen Ober  die  Punktion  sind  vortrefflich. 


Ersetzt  sich  ein  serOses  Ebrsudat  nach  wiederhoUsa 
Punktionen  immer  wieder,  so  soll  inoidirt  werden. 
Bei  En^pyemen  hält  R unter  Umständen  die  Punk- 
tion mit  Drainage  nach  BOI  an  fOr  erlaubt,  man 
darf  aber  niemals  mit  der  Radikalopaation  gar  zu 
lange  warten.  Die  letztere  macht  R mit  mnan 
ausgiebigen  Schnitt  und  Einlegen  zweier  dick«i 
DrainrObren.  Die  Rippeairesektion  ist  durchaas 
nicht  immer  nOthig,  AusspOlungen  sind  vom  Uebol, 
sehr  zu  empfehlen  ist  die  Nachbehandlung  mit 
Jodoform.  — Am  Schlüsse  dieses  ersten  Theiles 
hätten  wir  noch  ein  Capitel  darOber  gewünscht, 
wie  sich  Leute,  die  eine  Pleuritis  durchgemsobt 
haben,  der  Gefahr  der  Tuberkuloee  geganOber  ver- 
halten sollen. 

Bei  dem  Pneumothorax  unterscheidet  R drei 
Formen ; 1)  den  Pneumothorax  mit  äusserer  Fistel, 
2)  den  Pneumothorax  mit  iiuierer  Fistel,  3)  den 
geschlossenen  Pneumothorax.  Letzterer  entsteht 
entweder  aus  1 und  2,  oder  durch  Gasbildung  aus 
einem  Exsudat,  oder  dadurch,  dass  aus  dem  ge- 
borstenen subserOsen  Bindegewebe  Luft  in  die 
Pleura  tritt,  vielleicht  auch  durch  „eine  Sekretion 
von  Gas  durch  die  Lymphspalten  der  Pleura  pulmo- 
nalis“.  — Mechanismus,  Ursachen,  Symptomato- 
logie des  Pneumothorax  werden  eingehend  bespro- 
chen. In  einem  besonderen  kurzen  Abschnitte  er- 
wähnt R auch  den  Pyopneumothorax  subfibrenicos. 
Aus  der  klaren,  vortrefflichen  Beq>reohung  dar 
Therapie  haben  uns  die  Bemerkungmi  über  zweifel- 
hafte Emährungs-  nnd  Mastkuren  ganz  besonders 
gefallen. 

Band  XV.  I.  Theil. 

Erkrankungen  des  Herdieuiels;  von  Professor 
SchrOtter  inWien.  84S.  (Preis:  2 Mk.  20Pf„ 
fOr  Abonnenten  1 Mk.  80  Pf.) 

Die  Hauptabschnitte  sind  PerikardUie  und  Ver- 
uxushsung  des  Herzens  mit  dem  BerxheuteL  Beide 
scheinen  uns  vortrefflioh  gelungen.  Sohr,  schreibt 
in  Form  eines  Vortrages  mit  „meine  Herren“ 
und  Alles,  was  er  sagt,  klingt  so  einleuch- 
tend und  anregend,  dass  es  ein  VergnOgen  ist, 
ihm  zuzuhören.  Nach  einer  vorzflglichen  Erörte- 
rung der  Aetiologie  und  der  pathdogiBohett  Ana- 
tomie geht  er  auf  die  einzelnen  Erscheinungen  der 
Perikarditis  ein,  aus  denen  sich  Jeder  das  schwer 
für  alle  Fälle  zutreffend  zu  sohildemde  Qesammt- 
bild  der  Krankheit  zusammensteilen  kann.  Bei  der 
Diagnose  wird  wohl  schon  in  der  näohatan  Auflaga 
die  Durchleuchtung  mitX-Strahlsn  eine  besondera 
Bolle  spielen.  Aus  der  Therapie  möchten  wir  dia 
Empfehlung  des  Chinins  bei  Pulsunregelmlsaigkeit: 
und  die  des  Diuretins  bei  verzögerter  Anfsauguns 
hervorheben.  — Bei  der  Verwachsung  des  Herr— 
beutels  sind  die  interessanten  physikalischen  Ver— 
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lüÜtniage  eingehend  wSrtert.  Eftrzere  Capitel  be- 
handeln die  indurative  Mediastino-PerikarditiB,  das 
H/droperikardinm , Hämatoperikardium , Pneumo- 
perikardinm,  die  Tuberkulose  des  Perikard,  Syphilis, 
Neubildungen,  Anomalien  des  Inhaltes. 

BandXXn.  I.  TheiL 

Die  Erkrankungen  der  Sehüddrüsa,  Myxödem 
uni  Ontiniemue ; Ton  Prof.  C.  A.  E w a 1 d in  Berlin. 
247  S.  (Preis:  8 Mk.  80  Pf.,  für  Abonnenten 
6 Mk.  60  Pf.) 

Von  der^hilddrflse  kann  man  wirklich  sogen, 
dass  sie  zur  Zeit  ,4m  Vordergrund  des  Interesses 
steht“  und  wir  sind  sicher,  dass  die  vorliegende 
Tortreffliohe  Bearbeitung  ihrer  Erkrankungen  adl- 
seitig  gern  und  mit  Beifall  aufgenommen  werden 
wird. 

E.  macht  4 grosse  Abschnitte.  Der  1.  umfasst 
Anatomie  und  Phyeiohgie,  der  2.  Ekilvändung  und 
QeeekwüUte  der  Sehilddrüee , der  3.  Struma  und 
Cräinifmus,  der  4.  Myxödem  und  Oaehexia  etrumi- 
prim.  Die  Basedow’sohe  Krankheit,  deren  Zu- 
gehörigkeit zu  seinem  Buche  E.  anerkennt,  ist  ge- 
sondert von  Möbius  bearbeitet.  Die  physiolo- 
gische Aufgabe  der  SchilddrQse  sieht  R darin, 
durch  ein  aus  dem  Blute  gebildetes  Sekret  anti- 
toxisch  den  toxischen  Produkten  des  Stoffwechsels 
gegenüber  zu  wirken.  — Am  meisten  fesseln  Ab- 
schnitt 3 und  4.  Es  kann  nach  E.  känem  Zweifel 
mehr  unterliegen,  dass  der  Kropf  und  dar  ihm  sehr 
nahe  stehende  Cietinismus  Infektionskrankheiten 
sind  (nur  die  sporadischen  Strumen  in  kropffreien 
Gegenden  nimmt  E.  aus),  deren  Contagium  vivum 
SU  bestimmte  teilurische  Qesbdtungen  gebunden 
ist  und  den  Menschen  durch  das  Wasser  zugeführt 
wird.  Nach  Kocher  liegen  die  VerbAltnisse  so; 
Leichte  Infektion : Kropf ; schwere  Infektion  (bez. 
grosse  Empfänglichkeit) : Athyreosis.  „Die  Folge 
der  Athyreoais  bei  jugendlichen  Individuen  (be- 
ziehungsweise w&brend  des  Fötallebens)  ist  die 
cretiniscshe  Degeneration,  die  Folge  der  Athyreosis 
bei  Erwacdxsenen  das  Myxödem  und  die  Cachexia 
thyreopriva“.  Dieser  sehr  verlockenden  Aufstel- 
lung steht  nachE.  zur  Zeit  neben  Anderem  nament- 
lich die  eine  Tbatsaohe  gegenüber,  dass  bei  dem 
Cretiniamus  die  Entartung  der  Schilddrüse  nicht 
onamgftnglich  notbwendig  ist  So  ganz  klar  sind 
wir  nna  sdao  über  den  inneren  Zusammenhang  der 
genannten  Krankheiten  doch  noch  nicht  Dass  sie 
alle,  das  Myxödem  der  Erwachsenen,  das  infantile 
Myxödem  (der  sporadische  Cretinismus),  der  ende- 
mische Cretinismus  mit  einander  eng  Zusammen- 
hängen, darfiber  kann  kein  Zweifel  sein.  Ob  die 
etwas  unklare  Abgrenzung  des  sporadischen  Kropfes 
und  namentlich  des  sporadiscdien  Cretinismus  wohl 
allgemeine  Anerkennung  finden  wird?  — Sehr  ein- 
gehend und  anerkennend  bespricht  K die  Thyreoidea- 
behandlung. Medikamentös  lAsst  er  bei  dem  Kropf 
ntu-  das  Jod  gelten.  Die  Arbeiten  über  den  Nachweis 
von  Jod  in  der  Schilddrüse  waren  bei  dem  Abschlüsse 
des  E.’schen  Buches  noch  nicht  erschienen. 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  252.  Bit.  1. 


Band  FV.  IV.  Theil.  I.  Abtheilung. 

Vdriota;  von  Prof.  H.  Immermann  in  Basel. 
138  S.  (Preis:  4 Mk.,  für  Abonnenten  3 Mk.) 

I.  beginnt  mit  einem  kurzen,  aber  sehr  anschau- 
lichen geschichtlichen  Ueberblick.  Bakteriologisch 
legt  er  grossen  Werth  anf  die  übereinstimmenden 
Befunde  von  van  der  LOff,  Qnarnieri  und 
L.  Pfeiffer  und  beschreibt  die  von  ihnen  ge- 
fundenen Amöben,  den  Cytorhyotes  variolae,  genau. 
Bei  der  Pathologie  lassen  sich  nur  für  die  Incu- 
bation  und  für  das  Initislstadinm  allgemeingiltige 
Schilderungen  geben,  danach  gehen  die  Bilder  gar  zn 
weit  auseinander,  je  nachdem  es  sich  um  die  Variola 
vera,  dieV.confluens,  die  hämorrhagischen  Yariola- 
formen,  das  Yarioloid  oder  die  Variola  sine  ex- 
anthemate  handelt  Bei  der  Diagnose  widerlegt 
I.  die  immer  wieder  anftauchende  Ansicht,  Variola 
und  Varicellen  wären  dasselbe.  Bei  der  Prognose 
giebt  er  eine  Reihe  sehr  guter  Regeln.  Günstig 
sind:  ein  mildes  Initislstadinm  (ein  heftiges  be- 
weist nichts,  da  es  in  schweren,  aber  auch  in 
leichten  Fällen  vorkommt),  ein  Masern  ähnliches 
Prodromalexanthem,  ein  prompter  Abfall  des  Fiebers 
bei  dem  Ehecheinen  des  Ansschlages,  Fehlen  des 
Fiebers  während  der  Eruption  und  schnelles  Ein- 
trocknen der  Pusteln.  Besonders  ungünstig  sind : 
eine  auffallend  kurze  Incubation  (häufig  bei  Pur- 
pura variolosa),  sehr  heftige  Ereuzschmerzen,  deut- 
liche MilzvergrOeserung  im  Initialstadium , ein 
Scharlach-Ähnliches  Prodromalexanthem,  womög- 
lich gar  mit  Blutungen,  mangelhafter  Fieberabfall 
bei  der  Eruption  und  hohes  Fieber  nach  der  Erup- 
tion. Hyperpyrexie  und  CoUapstemperaturen  wüi- 
rend  der  Eiterung  zeigen  ziemlich  sicher  den  Tod 
an.  — Die  Therapie  macht  L etwas  kurz  ab,  schil- 
dert aber  das  „diätetisch  - symptomatische  Ver- 
fahren“, auf  das  wir  ja  angewiesen  sind,  anschau- 
lich. Von  Bädern  hält  I.  nicht  viel,  die  Vaocina- 
tion  nach  Ausbruch  der  Krankheit  erscheint  ihm 
unsinnig. 

Band  IV.  L Theil. 

Cholera  asiaiiea  und  Cholera  nostras ; von  Prof. 
C.Liebermeister  in  Tübingen.  132S.  (Preis: 
3 Mk.  60  Pf.,  für  Abonnenten  2 Mk.  80  Pf.) 

L.  hält  es  für  unbedingt  bewiesen,  dass  die 
Koch 'sehen  Eommabacillen  die  alleinige  Ursache 
der  asiatischen  Cholera  sind.  Dass  die  Krankheit 
durch  ein  „spontan  oder  durch  ein  autochthon  sich 
entwickelndes  Miasma“  entstehen  könne,  ist  Un- 
sinn. Die  Cholera  ist  nicht  eigentlich  ansteckend, 
sie  wird  in  der  Regel  nicht  von  Mensch  auf  Mensch 
übertragen.  „Eine  Choleraepidemie  kann  überall 
da  entstehen,  wo  Cholerabacillen,  die  von  einem 
Kranken  entleert  werden,  einen  Nährboden  finden, 
in  dem  sie  sich  zu  infektionsfähiger  Form  ent- 
wickeln und  von  wo  aus  sie  in  den  Darmkanal  an- 
derer Menschen  gelangen  können.“  Mit  diesem 
Satze  glaubt  L.  den  Anschauungen  Koch ’s  und 
denen  v.  Pettenkofer’s  gerecht  zu  werden  und 
er  beeprioht  in  geeonderten  Abschnitten  die  örtlich^ 
11 
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die  zeitliche  und  die  individuelle  Disposition.  — 
Die  Cholera  ist  eine  Srtliche  Infektionskrankheit, 
die  Bacillen  wuchern  nur  im  Darme  und  erregen 
dort  die  bekannten  Erscheinungen,  alle  anderen 
Symptome  beruhen  theils  auf  Vergiftung,  theilsauf 
der  Eindickung  des  Blutes.  — Die  Erörterung  der 
Prophylaxe,  namentlich  die  der  individuellen  Pro- 
phylaxe hätten  wir  uns  etwas  ausfflhrlicher  ge- 
wünscht L.  sagt  ja  selbst,  dass  wir  hierin  zur  Zeit 
noch  am  meisten  leisten  konnten,  jedenfalls  mehr 
als  bei  der  eigentlichen  Behandlung.  Man  soll  die 
Kranken  sofort  bei  den  ersten  bedenklichen  Aus- 
leerungen in  das  Bett  stecken,  warm  halten,  auf 
strengste  Diät  setzen  und  soll  Opium  in  häufigen 
kleinen  Dosen  geben.  Calomel  hält  L.  nur  ,4n  ein- 
zelnen Fällen,  namentlich  dann,  wenn  die  Behand- 
lung erst  spät  beginnt“,  und  da,  wo  das  Opium 
nicht  helfen  will,  für  angezeigt  Von  anderen  Ab- 
führmitteln und  von  den  Versuchen,  den  Darm  zu 
desinficiren,  will  er  nicht  viel  wissen.  DieTannin- 
Enteroklyse  ist  jedenfalls  eines  Versuches  werth. 
Die  Eingiessungen  unter  die  Haut  und  in  die  Venen 
haben  vorübergehend  oft  auffallenden  Erfolg,  ob 
sie  wirklich  etwas  nützen,  ist  zweifelhaft 

Mit  der  Cholera  noslrae  hat  sich  L.  auf  sieben 
und  einer  halben  Seite  entschieden  etwas  gar  zu 
kurz  gefasst  Sie  ist  doch  nicht  in  allen  Fällen 
ein  so  einfacher  Abklatsch  der  asiatischen  Cholera 
und  bei  ihrer  grossen  Bedeutung  für  den  prakti- 
schen Arzt  hätte  sie  wohl  eine  wesentlich  ein- 
gehendere Besprechung  verdient 

Band  XIX.  L Theil.  L und  IL  Abtheilung. 

Die  Erkrankungen  der  Nieren;  von  Prof.  H. 
Senator  inBerlin.  448  S.  (Preis:  11  Mk.  60 Pf., 
für  Abonnenten  8 Mk.  70  Pf.) 

S.  theilt  sein  Buch  in  einen  aUgemeinen  und  in 
einen  epedellen  Theil.  Der  erstere  enthält  Qe- 
schicbtliches,  Albuminurie,  Mucinurie  und  Fibrin- 
urie,  Hamoy linder,  Hämaturie,  Hämoglobinurie, 
Fett  im  Ham,  Lipurie,  Cbylurie,  Oxalurie,  Phos- 
pbaturie,  Wassersucht,  Urämie  und  die  Verände- 
rungen des  Qefässapparatee.  Sein  Inhalt  deckt 
sich  naturgemäss  vielfach  mit  dem  des  bekannten 
Werkes  von  S.  über  Albuminurie  u.  s.  w.,  dessen 
2.  Auflage  wir  besonders  eingehend  besprochen 
haben  (Jahrbb.  CCXXVI.  p.  89).  Die  phgeiologieche 
Albuminurie  hält  S.  für  sicher  bewiesen.  Man  darf 
sie  jedoch  nur  dann  annehmen,  „wenn  ganz  geringe 
Eiweissmengen  bei  gesunden  Menschen  in  nicht 
sehr  vorgerücktem  Alter  in  einem  seiner  ganzen 
sonstigen  Beschaffenheit  nach  normalen  Ham  vor- 
übergehend und  nur  nach  ganz  bestimmten  phy- 
siologischen Anlässen  auftreten“.  Der  ,/^kliechen 
Albuminurie“  als  rein  funktioneller  Stürung  gegen- 
über verhält  S.  sich  recht  zweifelnd.  — Die  Ilerxr- 
hgperlrophie  bei  der  chronischen  Nephritis  hat  nach 
S.  je  nach  der  Form  der  letzteren  ganz  verschie- 
dene Gründe.  Bei  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nephritis  liegt  ihre  Ursache  darin,  dass 
^durcb  die  Zurückhaltung  von  Harnbestandtheilen 


im  Blute  eine  dauernde  Contraktion  der  kleinen 
ECrperarterien  entsteht  Bei  der  arteriosklero- 
tischen Schrampfniere  ist  die  Arterienerkrankung 
Ursache  des  Nierenleidens  und  der  Herzhyper- 
trophie. „Für  die  genuine  Schrampfniere  muss 
meiner  Meinung  nach  die  Ursache  der  Herzhyper- 
trophie ausserhalb  der  Niere  gesucht  w^en, 
und  zwar,  wie  wir  aus  der  Aetiologie,  soweit  sie 
sicher  bekannt  ist,  schliessen  müssen,  in  einer  im 
Blute  vorhandenen,  ganz  schleichend  wirkenden 
Schädlichkeit,  welche,  wie  z.  B.  das  Blei  oder  die 
gichtische  Diathese,  gleichzeitig  auf  die  Nieren 
und  auf  das  Qefässsystem  einwirkt,  und  zwar 
zuerst  auf  das  Herz  oder  zuerst  auf  die  Arterien 
oder  auf  beide  gleichzeitig.“  Dazu  kommt  noch, 
„dass  der  Ausfall  von  funktionirendem  Nieren- 
parenchym bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei  gutem 
Ernährungszustände  linkseitige  Herzbypertrophie 
zur  Folge  hat“ 

Aus  dem  speeMen  Theile  interessirt  uns  be- 
sonders das,  was  S.  über  die  verschiedenen  For- 
men der  Nephritie  und  ihr  Verhältniss  zu  eiiumder 
sagt  Die  Verschiedenheit  der  Form  hängt  von 
Verlauf  und  Dauer  ab  und  diese  sind  bedingt  durch 
die  Stärke  der  vom  Blute  her  die  Nieren  treffenden 
Schädlichkeit  Je  heftiger  der  Heiz,  um  so  eher 
werden  die  sämmtlichen  Gewebebestandtheile  der 
Niere  betroffen,  Parenchym  und  interstitielles  Ge- 
webe (Hyperämie,  Blutungen,  Rundzelleninfiltra- 
tion).  Bei  schwachem  oder  kurz  dauerndem  Beiz 
entsteht  nur  eine  akute  Erkrankung  des  Par- 
enchyms. Das  interstitielle  Gewebe  kann  nach- 
träglich noch  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
„eine  akute  interstitielle  Nephritis  ohne  Parenchym- 
veränderungen giebt  es  nicht“.  Dauert  die  zu- 
nächst nur  parenchymatöse  Nephritis  längere  Zeit 
an,  so  wird  das  interstitielle  Gewebe  etete  mit  er- 
griffen. Das  interstitielle  Gewebe  erkrankt  aber 
nicht  in  allen  Fällen  und  nur  vom  Parenchym  aus. 
Es  giebt  eine  primäre  chronische  interstitieUe 
Nephritis,  die  nach  längerem  Verlaufe  ihrersmts 
das  Parenchym  in  Mitleidenschaft  zieht  und 
der  Ausgang  ist  bei  genügend  langem  Verlaufe 
hier  wie  dort  diffuse  Entzündung  mit  Induration 
und  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittener 
Schrumpfung.  Den  gleichen  Ausgang  nioimt 
schliesslich  auch  die  ätiologisch  selbständige  arterio- 
sklerotische Nephritis.  „Die  nicht  von  Arterio- 
sklerose abhängigen  chronischen  Formen  der  Ne- 
phritis können  aus  einer  akuten  Nephritis  hervor- 
gehen oder  aber  von  vornherein  sich  selbstftndig 
und  schleichend  entwickeln.“  Diesen  Anschau- 
ungen entsprechend  bespricht  S.  getrennt 

1)  Die  akute  NephriUs: 

a)  paronchymatöso  Nephritis  (taboläro  und  Olo- 
merolo-Nephritis), 

b)  diffuao  Nephritis. 

2)  Die  chronische  diffuse  Nephritis  ohne  Indoratioc 
(.chrouisoho  parenchymatöse  Nephritis“). 

3)  Die  chrouisebo  indurativo  Nephritis  (Nierec- 
schrumpfang) : 
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a)  sekandire  Indaration  (sekaadäreSchrumphiier«), 

b)  primäre  iedaratire  (,chroni8che  interstitielle“) 
Kepbritii, 

c)  arteriosklerotische  Induration. 

Die  Besprechungen  sind  vortrefllich,  eingehend 
und  klar.  Die  Therapie  scheint  uns  gelegentlich 
etwas  schlecht  weggekommen  zu  sein.  Allzu  viel 
machen  lässt  sich  ja  aber  leider  vielfach  wirklich 
nicht 

Band  VI. 

Tluerisdie  Parasiten;  von  Prof.  F.  Mosler 
und  Prof.  E.  Peiper.  XII  u.  345  S.  (Preis: 
11  Hk.  20  Pf.,  fflr  Abonnenten  9 Mk.) 

M.  u.  P.  besprechen  der  Reihe  nach  ProtozoCn, 
Bandwürmer,  die  Cysticorkenkrankheit,  die  Echino- 
kokkenkrankheit , Saugwflrmer , Ringelwflrmer, 
Rundwürmer,  Oliederfüssler.  Die  Beschreibungen 
sind  vortrefflich,  die  aufgestellten  Krankheitbilder 
sind  klar  und  bei  aller  Kürze  erschöpfend. 

Dieser  Band  ist  mit  124  Abbildungen  ganz  be- 
sonders üppig  auBgcstattet 

XII.  Band.  n.  Theil. 

Nervosität  und  neurasthenisehe  Zustände;  von 
Prof.  R.  V.  Krafft-Ebing.  210  S.  (Preis: 
5 Hk.  30  Pf.,  für  Abonnenten  4 Mk.) 

V.  K.-E.  erledigt  die  Nervosität  auf  23  Seiten, 
das  ganze  übrige  Buch  behandelt  die  „rtewrasthe- 
nisehen  Zustände“.  Der  Nervosität  liegt  zuQrunde 
„eine  Schwächung  des  Organs,  eine  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  desselben  Reizen  aller  Art 
gegenüber  und  eine  verminderte  Fähigkeit  des- 
selben zur  Ausgleichung  von  durch  solche  Einflüsse 
bervorgerufenen  Störungen  der  Funktion“.  Boi 
der  Neurasthenie  handelt  es  sich  um  eine  „abnorm 
leichte  Ansprnchsfähigkeit  des  Nervensystems  auf 
Reize  allef  Art,  die  abnorm  leichte  Erschöpfbarkeit 
der  funktionell  erregten  Nervengebiete,  woraus  eine 
temporäre  oder  selbst  dauernde  Funktionsunfähig- 
keit  sich  ergiebt“.  Bei  der  Ikhandhmg  der  Ner- 
vosität legt  V.  K.-E.  mit  Recht  Gewicht  darauf, 
dass  sie  (bez.  die  Verhütung)  früh  genug,  unter 
Umständen  mit  dem  ersten  Lebenstage,  beginnt 
Bei  der  Behandlung  der  Neurasthenie  stimmt  er 
mit  M 0 b i u s vollkommen  Oberein  in  dem  Ver- 
langen nach  zahlreichen,  auch  Unbemittelten  zu- 
gänglichen, gut  geleiteten,  den  Kranken  Beschäf- 
tigung  und  Arbeit  bietenden  Anstalten.  Er  hält 
in  manchen  Fällen  die  Mastkur  fflr  ein  vorzügliches 
Mittel  und  empfiehlt  neben  Luft  und  Wasser 
namentlich  auch  die  Elektricität  Mit  Medikamen- 
ten ist  nicht  allzu  viel  auszurichten.  Das  Spermin 
P 0 h 1 ’s  hält  V.  K.-E.  fflr  ungefährlich  und  eines 
Versuches  werth. 

Zum  Schlosse  stellt  v.  K.-R  kurze  „Krankheits- 
biider  der  Neurasthenie“  auf:  Die  Cerebrasthenie ; 
die  spinale  oder  Myelasthenie ; die  Neurasthenia 
gastro-intestinalis ; die  N.  cordis  seu  vasomotoria ; 
die  N.  sexualis.  — Wegen  der  Literatur  verweist 
er  auf  die  Zusammenstellungen  Anderer, 


Band  XIX.  m.  TheiL 

Die  Störungen  der  OeschlechtsfurdUionen  des 
Mannes;  von  Prof.  Fürbringer  in  Berlin.  VIU 
u.  192  R (Preis:  5 Mk.  25  Pf.,  fflr  Abonnenten 
4 Mk.) 

Es  erscheint  uns  sehr  glücklich,  dass  zur  Ab- 
fassung dieses  schwierigen  Theiles  nicht  ein  „Spe- 
cialist^',  sondern  ein  tüchtiger  innerer  Kliniker  be- 
rufen wurda  F.  hat  sich  seit  Jahren  sehr  ein- 
gehend mit  den  Störungen  der  männlichen  Qe- 
Bchlechtsthätigkeit  beschäftigt  und  neben  einer 
geschickten  Verwerthung  der  Literatur  tritt  uns 
auf  jeder  Seite  die  grosse  eigene  Erfahrimg,  die 
ruhige  Kritik  entgegen.  F.  hat  es  von  vornherein 
aufgegeben,  verschiedene  Krankheitsbilder  streng 
von  einander  zu  scheiden,  mit  Recht,  dazu  geht 
das  Eine  oft  gar  zu  sehr  in  das  Andere  Ober,  er 
hat  den  Oesammtstoff  aber  doch  derart  gruppirt, 
dass  jeder  Arzt,  der  fflr  die  eigene  Praxis  ^th 
wissen  will,  schnell  das  NOthige  finden  wird.  Mit 
der  Therapie  sieht  es  in  den  ernsten  Fällen  recht 
trostlos  aus,  daran  vermag  auch  F.  nichts  zu 
ändern.  Dass  er  die  ,Jnjections  sOquardiennes“ 
und  das  „Tonicum  Sperminum  POhl“  ablehnt,  wird 
wohl  Niemanden  überraschen.  — Das  Buch  ist  von 
A bis  Z nur  fflr  Aerzte  geschrieben ! Das  war  von 
vornherein  sicher  zu  erwarten,  darf  aber  anderen 
Werken  gegenüber  doch  wohl  besonders  betont 
werden. 

Band  IX.  IL  TheU. 

Die  progressive  allgemeine  Paralyse;  von  Prof. 
R.  V.  Krafft-Ebing.  108  S.  (Preis:  2 Mk. 
70  Pf.,  für  Abonnenten  2 Mk.  15  Pf.) 

Dass  wir  von  v.  K.-E.  eine  sehr  eingehende 
gute  Schilderung  der  progressiven  Paralyse  bekom- 
men würden,  war  von  vornherein  sicher.  Ueber- 
raschend  erscheint  uns  nach  früheren  aus  seiner 
Schule  hervorgegangenen  Mittheilungen  seine  Stel- 
lung zur  Lues.  Bei  der  Aetiologie  führt  er  die  be- 
kannten Statistiken  an,  stellt  die  Lues  aber  neben 
der  exoedirenden  Lebensweise,  den  Ueboranstren- 
gungen  und  Traumen  einfach  unter  die  „acoesso- 
rischen  Ursachen“.  Erst  bei  der  Therapie  geht  er 
auf  die  ganze  hochwichtige  Frage  ziemlich  kurz 
ein  und  hier  erscheint  ihm  „die  Auflassung  der 
Paralyse  als  einer  Nachkrankheit  der  Lues“  zum 
mindesten  schwer  annehmbar.  „Die  Lues  hat, 
möglicherweise  durch  Emährungsstörungen  in  den 
Nervenelementen  und  durch  Oefässveränderungen, 
nur  eine  Disposition  zur  Erkrankung  an  Paralyse 
geschaffen.“  Dass  die  Wirkunglosigkeit  des  Queck- 
silbers gar  nichts  beweist,  hätte  woU  deutlicher  hor- 
vorgehoben  werden  können.  — Nicht  einverstanden 
sind  wir  mit  dem  kurzen  Abschnitte:  Diagnose 
und  möchten  uns  unbedingt  dem  anschliessen,  was 
Möbius  hierüber  gelegentlich  der  Besprechung 
der  Schrift  von  H o c h e : „Die  Frühdiagnose  der 
progressiven  Paralyse“  gesagt  hat  (Jahrbb.  CCLI. 
p.  214). 
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IX.  Band.  I.Theil.  III.  Abtheilung.  1.  Lieferung. 

Diä  QachwühU  des  Gehirns;  von  Prof.  H. 
Oppenheim  in  Berlin.  271  S.  (Preia:  8 ML, 
für  Abonnenten  6 Mk.) 

2.  Lieferung. 

IHe  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns; 
von  Demselben.  196  S.  (Preis : 6 Mk.  60  Pf., 
für  Abonnenten  4 Mk.  20  Pf.) 

Zwei  vortreffliche  Bücher,  bei  denen  wir  uns 
mit  einer  kurzen  Inhaltsangabe  begnügen  kOnnen. 

In  dem  ersten  folgt  einer  kurzen  Einleitung 
die  Besprechung  der  paihohgisehen  Anatomie  und 
die  des  Einflusses  der  Geschwülste  auf  Gehirn, 
GehimhüUen  und  Gehimnerven.  0.  geht  hier 
namentlich  auf  Zustandekommen  und  Wirkungen 
des  Himdruckes  ein.  Es  ist  kein  Zweifel,  „dass 
der  Himdruck  die  wesentliche  Ursache  und  Grund- 
lage der  Stauimgapapille  ist“.  Dann  kommen  eine 
etwas  kurze  Aetiohgie,  eine  ausserordentlich  klare 
anschauliche  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose, 
Therapie.  Letztere  mit  eingehender  Berücksich- 
tigung der  chirurgischen  Leistungen.  Die  ganze 
Art,  wieO.  sein  Thema  anfasst,  die  durch  Kranken- 
geschichten erlAuterten  vortrefflichen  Schilderun- 
gen, machen  sein  Buch  sehr  werthvoll. 

Dasselbe  gilt  von  der  2.  Lieferung,  die  in 
ganz  gleicher  Weise  eingetheilt  ist.  Bei  der  Sym- 
ptomatologie bespricht  0.  hier  gesondert ; die  basa- 
len syphilitischen  Affektionen  (Meningitis  basilaris 
syphilit  u.  a.  w.) ; die  syphilitischen  Erkrankungen 
der  HimconvexitSt  (Meningitis  syphilit.  circum- 
scripta convexitatis,  diffuse  Meningitis  und  Meningo- 
encephalitis der  Convexität,  Qummigeeohwülste) ; 
die  primSre  Neuritis  syphilitica  der  Hirnnerven 
und  die  multiple  syphilitische  Wurzelneuritis ; die 
primSre  syphilitische  Arteriitis;  die  Encephalitis 
syphilitica;  die  oerebrospinale  Syphilis;  endlich 
die  durch  die  hereditfire  Syphilis  hervorgerufenen 
Gehirnkrankheiten.  0.  meint,  dass  die  Lues  des 
Nervensystems  jetzt  häufiger  wfire  und  schneller 
nach  der  Infektion  aufträte,  als  früher.  Mit  Vorliebe 
zeigt  sie  sich  nach  leichten  und  mittelschweren 
syphilitischen  Erscbeimmgen , namentlich  dann, 
wenn  diese  gar  nicht  oder  doch  nur  ungenügend 
behandelt  wurden ; ihr  Auftreten  wird  unterstützt 
durch  andere  das  Nervensystem  treffende  Schä- 
digungen : Traumen,  Alkohol,  Deberanstrengungen, 
Erregungen  u.  s.  w.  — Bei  der  Therapie  räth  0. 
dringend,  die  Lues  von  vornherein  gründlich  zu 
behandeln  und  sich  Hirnerscheinungen  gegenüber 
nicht  mit  dem  oft  sehr  schnell  und  angenehm  wir- 
kenden Jod  zu  begnügen.  Seine  Wirkung  hält  meist 
nicht  vor,  „das  zuverlässigere  Heilmittel  ist  das 
Quecksilber“. 

XX  ITT-  Band. 

Syphilis;  von  Prof.  Isidor  Neumann  in 
Wien.  LXXI  u.  928  S. 

Das  umfangreiche  Buch  von  Neumann  war 
ursprünglich  als  selbständiges  Werk  gedacht  und 
ist  erst  nachträglich  der  Pathologie  Nothnagel ’s 


angefOgt  worden.  Es  erscheint  seinem  Umfange 
nach  den  anderen  Bänden  gegenüber  fast  etwas  zu 
gewaltig;  bei  einem  so  wichtigen  Gegenstände 
lässt  man  sich  aber  auch  eine  etwas  breitere  Dar- 
stellung gern  gefallen.  Jedenfalls  erhält  der  Leser 
eine  vortreffliche  erschöpfende  Besprechung  der 
Syphilis  und  mit  den  zahlreichen  guten  AbbU- 
dungen  wird  er  gern  einverstanden  sein. 

N.  beginnt  mit  einer  geschichtlichen  Einleitung, 
die  zu  dem  Ergebnisse  kommt,  dass  die  Syphilis 
schon  in  den  ältesten  Zeiten  Aerzten  und  Laien  in 
Europa  wohl  bekannt  war,  imd  erörtert  dann  die 
Prophylaxe:  Belehrung  und  Ueberwschung  derer, 
die  sich  am  häufigsten  der  Ansteckung  aussetzen, 
gründliche  Behandlung,  gute  Ausbildung  der 
Aerzte,  Einrichtung  zahlreicher  Spitäler,  Ambula- 
torien u.  s.  w.  für  Syphilitische,  internationale 
Hegelung  der  Prostitution.  — Mit  p.  1 beginnt 
die  Besprechung  des  venerischen  Geschwüres,  der 
sich  die  des  Bubo  anschliesst  Das  venerische 
Geschwür  (der  weiche  Schanker)  ist  eine  durchaus 
selbständige  Krankheit , von  der  Syphilis  voll- 
kommen unabhängig.  N.  ist  unbedingter  Dualist, 
er  geht  auf  diesen  Punkt  in  einem  besonderen 
Abschnitt  ausführlich  ein  und  erörtert  namentlich 
auch  sehr  anschaulich  und  genau  die  Differential- 
diagnose zwischen  venerischem  Geschwür  und 
luetischer  Initialsklerose.  Mit  p.  66  kommen  wir 
zur  Syphilis  selbst  imd  N.  beepricht  zunächst  den 
syphMtisehenPrimäraffdct  und  eineKeihe  wichtiger 
Fragen  aus  der  Aetiologie  und  der  allgemeinen 
Pathologie  der  Lues.  Die  eigentliche  tertiäre  Syphi- 
lis, „bei  der  das  syphilitische  Gift  als  solches  in- 
zwischen durch  seine  eigenen  Stoffwechselprodukte 
eine  wesentliche  Abechwächung  erfahren  hat,  oder 
wohl  auch  gänzlich  zu  Grunde  gegangen  ist“,  ist 
nach  N.  nicht  mehr  ansteckend,  es  können  aber 
tertiäre  Erscheinungen  in  einem  abnorm  frühen 
Stadium  erscheinen  und  dann  sind  sie  ansteckend. 
Ueber  die  Heinfektion  sagt  N.,  „der  Satz,  dass  das 
Vorhandensein  der  Syphilis  deren  Träger  vor 
einer  neuerlichen  Infektion  mit  syphilitischem 
Gifte  schützt,  gilt  in  seiner  vollen  Allgemeinheit 
und  ist  noch  in  keinem  Falle  durch  die  Erfahrung 
oder  das  klinische  Experiment  widerlegt  worden“. 
Die  Angaben  über  Syjhilis  bei  Thieren  sind  nach  N. 
unhaltbar.  — Diesen  mehr  allgemeinen  Erörte- 
rungen folgen  darm  Abschnitte  über  die  Sighilis 
indeneinxelaenKörpertheilen.  Die  Lues  des  Nerven- 
systems bst  Dr.  M.  Kahane,  die  der  Augen  Dr. 
S.  Klein  bearbeitet.  Bei  dem  Nervensystem 
stimmt  Manches  nicht  ganz  mit  den  Ausführungen 
Oppenheim ’s  über  den  gleichen  Gegenstand 
überein.  Bei  der  Tabes,  meint  K.,  läge  etwa  in 
fiO"/»  der  Fälle  Lues  zu  Grunde,  es  gäbe  aber 
zweifellos  auch  Tabes  ohne  Lues. 

Den  Schluss  des  ganzen  Buches  bildet  die 
TIterapie.  N.  hält  unter  Umständen  die  Exstirpa- 
tion der  Initialsklerose  für  gerechtfertigt,  wegen 
des  Erfolges  soll  man  sich  allerdings  nicht  zu 
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grosaen  Hoffnungen  hingeben.  Im  üebrigen  soll 
mu  zu  Anfiuig  nur  den  Schanker  örtlich  behandeln 
und  den  Kranken  durch  gute  Pflege  — namentlich 
anoh  der  Haut  und  dee  Mundea  — fflr  die  Allge- 
meinbebandlung  vorbereiten.  Dieae  setzt  erat  dann 
ein,  wenn  die  ersten  Allgemeinerscheinungen  auf- 
treten.  H.  ist  dafür,  die  erste  Kur  möglichst 
grflndlich  dnichzufOhren , dann  aber  abzuwarten 
und  erst  wriedmr  einzugreifen , wenn  von  Nwiem 
J^scheinungen  auftreten.  Die  „chronische  inter- 
mittirende  Behandlungsmethode  Fournier’s“ 
hilt  er  entschieden  fflr  falsch.  Dass  die  Lues  oft 
vollkommen  geheilt  wird,  ist  zweifellos.  Ueber 
den  Werth  der  zahlreichen  Quecksilberpräpaiate 
und  ihrer  verschiedenen  Beibringung  hStten  wir 
etwas  genauere  Erörterungen  gewünscht  Jeden- 
falls stellt  N.  die  Schmierkur  vornan.  Jod  em- 
pfiehlt er  am  meisten  als  Jodrubidium,  das  genau 
so  gegeben  wird,  aber  sehr  viel  angenehmer  wirkt 
als  Jodkalium.  Ueber  die  Serumbehandlung  spricht 
er  sich  recht  zweifelhaft  aus.  — 

Zum  Schlüsse  möchten  wir  einen  Irrthum  be- 
richtigen, der  in  unserer  ersten  Besprechung  der 
Speciellen  Pathologie  und  Therapie  Nothnagel 's 
iJahrbb.  CCL.  p.  105)  mit  untergelaufen  ist  Das 
Buch  von  Bosenbach  über  die  Seekrankheit 
gehört  nicht  zu  dem  Nothnagel’schen  Werke, 
es  ist  selbständig  erschienen.  D i p p e. 

2.  Omndrlss  der  Krankheiten  des  Eindea- 
eltera;  von  Dr.  Jöröme  Lange  und  Dr. 
Max  Brflckner.  Leipzig  1896.  C.O. Nau- 
mann. KL  8.  Vin  u.  532  S.  (4  Mk.) 

Dieser  Grundriss  stellt  Nr.  73 — 80  der  Nau- 
mann’schen  med.  Bibhothek  fflr  praktische  Aerzte 
dar  und  wir  möchten  glauben,  dass  Verleger  und 
Leser  mit  der  Art  und  Weise,  wie  die  beiden  Vff. 
ihre  Aufgabe  gelöst  haben,  vollkommen  einverstan- 
den sein  werden.  Das  Buch  enthält  erstaunUch 
viel,  die  Darstellung  ist  kurz,  aber  klar  und  an- 
schaulich, das  Wichtigste  ist  durchaus  gebflhrend 
berflcksichtigt  und  sehr  gut  haben  Vff.  den  Stand- 
punkt eingehalten,  dass  sie  als  Aerzte  fflr  Aerzte 
schreiben.  Die  zwiefache  Autorschaft  macht  sich 
nirgends  störend  bemerkbar.  Die  Vff.  sind  beide 
H e u b n e r 'sehe  Schüler  und  stimmen  in  ihren 
Anschauungen  durchaus  überein.  Vielleicht  lässt 
sich  bei  einer  neuen  Auflage  durch  Vermeidung 
von  Wiederholungen  (vgL  Säuglingsemährung !) 
und  durch  einige  Zusammenziehungen  der  vorhan- 
dene Raum  noch  etwas  besser  vertheilen,  nament- 
üch  zu  Gunsten  der  Therapie.  Vff.  sind  auch  hier 
sehr  g^ndlich  und  fahren  Alles  an,  oft  stehen 
aber  die  verschiedenen  Mittel  etwas  kritiklos  neben- 
einander ohne  Andeutung  der  speciellen  Anzeigen 
und  Oegenanzeigen.  Der  Abschnitt  Laryngitis 
croupoaa  als  Kehlkopfkrankheit  will  uns  nicht 
recht  gefallen,  das  dort  Gesagte  gehört  in  der 
Hauptsache  zur  Diphtherie.  Ebenso  möchten  wir 
uns  zu  dem  Cspitel  Orippe  — Dronekitis  ein  Frage- 


zeichen erlauben.  Die  Pleuritis  ist  ganz  gewiss 
öfter  tuberkulös,  als  Vff.  anzunehmen  scheinen,  sie 
fahren  ja  an  anderer  Stelle  selbst  sehr  richtig  aus, 
wie  ausserordentlich  häufig  bei  Kindern  die  latente 
Bronchialdrflsentuberkulose  ist  Die  Oarbolein- 
Spritzungen  in  die  Mandeln  bei  der  SeharladuUph- 
therie  sind  nicht  zuerst  von  Heubner  angewandt 
worden.  Bei  der  Diphiherie  können  wir  der  An- 
wkennung  der  örtlichen  Behandlung  nicht  zu- 
stimmen, wir  hätten  die  Besprechung  der  Therapie 
hier  mit  dem  Heilserum  begonnen.  Alles  Andere 
muss  jetzt  doch  dagegen  zurfloktreten.  Die  Aeiio- 
logie  der  epidemisdten  Certiirospirtalmenirtgms  be- 
darf einer  vollständigen  Umarbeitung.  Bei  dem 
Spasmus  glottidis  nnter  Eklampsie  mflsste  doch 
wohl  deutlicher  auf  die  Rhachitis  verwiesen  werden. 
Das  Cspitel  Aber  Hysterie  ist  etwas  gar  zu  dürftig 
ausgefalien. 

Vff.  mögen  aus  diesen  Bemerkungen  sehen, 
mit  welchem  Interesse  Bef.  ihr  Buch  durchgenom- 
men hat  Es  ist  in  seiner  Art  ein  gutes  und  diuoh- 
8U8  empfehlenswerthes  Buch,  das  wohl  ein  etwas 
besseres  Aeusseres  verdient  hätte.  D i p p e. 

3.  Lehibnoh  der  Kinderkrankheiten;  von 
Prof.  AdolfBaginsky.  5.,  vielfach  ver- 
mehrte u.  verbess.  Aull.  Berlin  1896.  Friedr. 
Wreden.  8.  XVI  u.  1057  S.  (19  Mk.  20  Pf.) 

B.’s  Lehrbuch,  Band  VI  der  Wreden’sohen 
Sammlung  med.  Lehrbücher,  ist  im  Laufe  der 
Jahre  durch  die  mehrfachen  Bearbeittmgen  und 
Ergänzungen  zu  einem  etwas  unförmigen  Bande 
angeech  wollen.  Die  Verlagsbuchhandlung  hätte  sich 
schon  dieses  Mal  zu  einer  Theilung  entschliessen 
sollen,  die  das  nächste  Mal  doch  wohl  nothwendig 
werden  wird.  Dass  die  neue  Auflage  neben  den 
bekannten  Vorzügen  der  früheren  überall  die  Spu- 
ren einer  gründlichen  Durcharbeitung  zeigt,  bedarf 
wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung.  Ueber 
die  Serumbehandlung  der  Diphtherie  sagt  B. : „Die 
traurige  Hülflosigkeit  und  das  blinde  Umhertasten 
ist  geschwunden  und  wir  sind  endlich  im  Stande, 
den  Kranken  hülfreich  zur  Seite  zu  sein“.  Die 
Serofulose  stellt  B.  unter  die  chronischen  in- 
fektiösen Allgemeinkrankheiten,  definirt  sie  dann 
aber  nur  als  einen  eigenthümlichen  Zustand  des 
ganzen  Körpers,  der  alle  Theile  für  Infektionen 
besonders  empfänglich,  zu  guten  Nährböden  macht. 
„Ein  Kind  kann  lange  Zeit  scrofulös  sein,  d.  h. 
eine  für  die  Infektion  mit  Mikroorganismen  und 
speciell  mit  dem  tuberkulösen  Virus  geeignete 
Organisation  haben,  ohne  doch  direkt  derselben 
anheimzufallen.“  Die  Zerreissung  der  Tuberkulose  : 
die  Miliartuberkulose  steht  unter  den  chrotaschen 
infektiösen  Allgemeinkrankheiten , die  Lungen- 
phthise unter  den  Krankheiten  der  Lungen,  die 
Bauchfelltuberkulose  ist  bei  der  chronischen  Peri- 
tonitis kurz  abgehandelt  u.  s.  w„  gefällt  uns  ent- 
schieden nicht  Ein  umfassendes  Capitel : Tuber- 
kulose wäre  sehr  viel  besser  und  würde  viel  Raum 
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ersparen,  die  Behandlung  der  Phthise  scheint  uns 
übrigens  ungenügend.  Eine  Besprechung  der  Ver- 
hütung hStto  gerade  in  ein  Lehrbuch  der  Kinder- 
krankheiten eher  gehört  als  Manches,  das  mit  be- 
haglicher Breite  ausgefOhrt  wird,  und  die  kurze 
warnende  (!)  Bemerkung  über  den  Aufenthalt  an 
der  See  hat  gegenüber  den  Erfolgen  der  Seehospize 
etwas  Merkwürdiges.  Bei  der  chronischen  Peri- 
tonitis wird  ein  günstiger  Verlauf  als  sicheres 
Zeichen  gegen  Tuberkulose  angesehen.  Bei  der 
Pleurüis  ist  die  Tuberkulose  Oberhaupt  gar  nicht 
erw&hnt.  Es  heisst  da  in  der  13  ZeUen  langen 
Äetiologie:  „Für  die  meisten  Falle  primärer  Er- 
krankung fehlt  jeder  ätiologische  Anhaltspunkt“. 
Deber  den  Phosphor  bei  lihacküis  spricht  B.  sich 
sehr  zweifelhaft  aus.  Die  Barlow’sehe  Krankheit 
hält  er  für  Scorbut,  „ausgezeichnet  durch  die  den 
befallenen  Altersstufen  entsprechende  Beziehung 
zum  Enochenwachsthume  und  damit  zur  Rhachitis“. 
Therapeutisch  hat  sich  ihm  in  einem  Falle  Bier- 
hefe glanzend  bewährt  Ein  etwas  näheres  Ein- 
gehen auf  die  Ernährung  ist  hier  doch  wohl  noth- 
wendig.  Das  Capitel  Rkmmatitmiu  ist  in  dieser 
Form  wohl  nicht  zu  halten;  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus ist  ganz  gewiss  keine  „von  langer 
Hand  her  sich  vorbereitende  flmahrungsanomalie“. 
Die  Basedow’sche  Krankheit  zählt  B.  zu  den  Herz- 
krankheiten, ihre  Pathogenese  erscheint  ihm  „bis 
zum  heutigen  Tage  dunkel“,  die  Schilddrüsentheorie 
wird  mit  2 knappen  Zeilen  erledigt  Auch  die 
Eintheilung  der  Magen-Darmkrankheiten,  nament- 
lich die  Abtrennung  der  „funktionellen  Magen-Darm- 
krankheiten“, will  uns  nicht  recht  gefallen.  Thera- 
peutisch hätten  wir  hier  die  oft  glänzenden  Wir- 
kungen regelmässiger  Ausspülungen  mehr  hervor- 
gehoben. Das  zweifellos  sehr  empfehlenswerthe 
Tannigen  ist  noch  nicht  aufgefOhrt  D i p p e. 

4.  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie 
and  pathologischen  Anatomie  des  Men- 
schen und  derThiere;  herausgeg.  von  Prof. 
0.  Lubarsoh  und  Prof.  R.  Ostertag. 
3.  Abtheilung : Elrgdmitte  der  specieUen  patha- 
logischen  Morphologie  und  Physiologie.  Wies- 
baden 1896.  J.  F.  Bergmann.  Qr.  8.  XV  u. 
804  S.  (22  Mk.) 

In  Bd.  CCLL  p.  209  dieser  Jahrbücher  haben 
wir  die  beiden  ersten  Bande  der  „Ergebnisse“  an- 
gekOndigt  und  die  Zwecke  dieses  neuen  verdienst- 
vollen Unternehmens  im  Allgomeinen  besprochen. 
Indem  wir  darauf  verweisen,  freuen  wir  uns,  den 
neuen  Band  als  eine  würdige  Fortsetzung  des 
ersten  bezeichnen  zu  können.  Freilich  sind  auch 
hier  die  früher  erhobenen  Ausstellungen  nicht  zu 
unterdrücken ; so  zeigte  sich  wieder  vor  Allem  die 
Ungleichheit  nicht  nur  in  der  Ausdehnung,  sondern 
namentlich  auch  in  der  Tendenz  der  Einzelaufsätze; 
der  eine  ist  vorwiegend  klinisch,  der  andere  rein 
pathologisch -anatomisch,  der  dritte  vorwiegend 
[lathologisch-physiologiBoh ; der  eine  kurz  zusam- 


menfassend, der  andere  in  detaillirtester  Form  refe- 
rirend,  der  dritte  polemisch.  Das  Postulat  der 
Ueborsiohtlichkeit  imd  einer  wenigstens  gewisse 
Grenzen  nicht  überschreitenden  Einheitlichkeit 
scheint  uns  in  Zukunft  noch  besser  gewahrt  wer- 
den zu  müssen  und  auch  zu  können.  Auch  wäre 
es  wohl,  gerade  weil  dieser  erste  Jahrgang  den 
Ueberblick  Ober  das  Gesammtgebiet  geben  sollte, 
erwOnsobt  gewesen,  dass  manche  grosse  Capitel 
schon  in  diesem  Bande  bearbeitet  worden  wären: 
so  fehlt  z.  B.  das  Knoohensystem  ganz,  Ober 
Muskelerkranknngen  finden  sich  nur  ein  thier- 
ärztlicher  Artikel  und  einige  kurze  Abschnitte  ge- 
legentlich der  Nervenkrankheiten ; ebenso  enthalt 
der  Band  Ober  den  weiblichen  Genitalapparat  nur 
3 an  sich  allerdings  sehr  gute  Artikel(Ru  ge : maligne 
syncytiale  Neubildungen,  Gebhard:  Parovarium 
und  Parasalpingen,  Gessner:  Selbstinfektion). 

Trotz  dieser  Lücken  ist  indessen  der  Band  sehr 
stattlich  geworden  (804  Seiten)  und  die  Fülle  des 
Materials  ist  ganz  bedeutend.  Ein  interessanter 
eingehender  Aufsatz  von  R v.  Limbeck  Ober 
die  „allgemeine  Pathologie  des  Blutes“  leitet  ihn 
ein.  Die  Krankheiten  der  Respirationswege  erörtert 
in  ausführlicher  Form  Suchannek;  da  gerade 
diese  Dinge  in  den  pathologischen  I>ehrbOchem 
kurz  behandelt  zu  werden  pflegen,  so  ist  dieser 
Artikel  gewiss  willkommen.  Ihm  reiht  sich  eine 
vom  lebhaftesten  persönlichen  Interesse  für  den 
Gegenstand  getragene  Darstellung  der  Lungen- 
krankheiten  von  Eppinger  an,  dessen  Ausfüh- 
rungen hauptsächlich  für  den  Fachpathologen  be- 
stimmt sind.  Von  den  Artikeln  über  den  Dige- 
stionstrachiB  heben  wir  Ewald ’s  pathologisch- 
physiologische  Aufsätze  Ober  Magen  und  Darm 
hervor,  denen  Paltauf ’s  Artikel  Ober  Leber  und 
Pankreas  zur  Seite  stehen. 

Die  Ham-  und  Geschlechtsorgane  hat  Jo  res, 
das  gleiche  Gebiet  für  die  Thierpathologie,  sowie 
auch  die  Störungen  des  Verdauungsapparates  bei 
Thieren  Cas  per  bearbeitet  Aufsätze  von  Ri  eher 
und  Cas  per  Ober  Thymus,  Milz,  Schilddrüse, 
Lymphdrüsen,  von  Lubarsoh,  bez.  Casper 
Ober  die  Nebenniere  repiäsentiron  das  Gebiet  der 
„Stoffwechselrogulirungsergane“.  Ausgezeichnete 
Darstellungen  finden  sich  endlich  unter  den  Capiteln 
über  das  peripherische  und  centrale  Nervensystem. 
A.  Eulenburg:  peripherische  Nerven,  Honl: 
Gehirnhäute,  H 1 a v a : specielle  pathologische  Ana- 
tomie des  Gehirns , v.  Menakow:  allgemeine 
pathologische  Anatomie  des  Gehirns , Ziehen: 
allgemeine  Pathologie  des  Gehirns , Schmaus: 
Rückenmark.  B e n e k e (Braunschweig). 

6.  Zar  Physiologie  and  Fathologia  des 
Centralnervensystems  mit  besonderer  Be- 
riieksiehtigung  der  Sehhügel  und  der  Bem- 
mungsfunktion  auf  Grund  selbständiger  Ver- 
suche; von  Dr.  Friedrich  Simbriger. 
Wien  1896.  Josef  SäfaL  (Selbetanzeige.) 
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Die  nach  AnfOhrung  der  Literatur  und  nach 
Bemerkungen  Aber  die  Beizbarkeit  der  Central- 
organe mitgetbeilten  Versuche  berOcksichtigen  fast 
dnrchans  auch  den  Verlauf  der  Läsionen.  S.  hält 
nämlich  die  Berflcksichtigung  des  Verlaufes  bei 
Schlossen  hinsichtlich  der  Funktionen  dee  Central- 
nerrensystems  für  ebenso  nothvendig  und  berech- 
tigt vie  die  des  Verlaufes  von  Erankheiten  fOr  die 
Diagnose  und  Prognose  der  letzteren.  Unter  hüt- 
renrerthung  der  Entwickelungslehre,  der  verglei- 
cbend-anatomischen  Daten,  sowie  auch  bekannter 
physiologischer  und  pathologischer  Vorkommnisse 
wurden  aus  den  Versuchen  folgende  Hauptergeb- 
nisse abgeleitet 

Der  metamere  Bau  des  WirbelthierkOrpers  ist 
such  am  Centralnervensysteme  der  Säu^thiere 
physiologisch  nachweisbar.  Mindestens  gilt  dies 
fOr  die  Anordnung  jener  Centren,  die  die  WiUens- 
muskulatur  innerviren.  Scheinbare  Abweichungen 
erklären  sich  aus  Aufeinander-  und  Ineinander- 
Schiebung.  Diese  Centren  erstrecken  sich  bis  in 
die  SebhflgeL  Auf  die  genaueren  Angaben  hin- 
sichtlich der  Oertlichkeit  der  einzelnen  Central- 
stellen kann  hier  nicht  eingegangen  werden;  es 
sei  blos  hervorgehoben , dass  von  den  Cen^n, 
welche  die  Bewegung  der  Glieder  beeinflussen 
(wenigstens  bei  Kaninchen  und  Hunden)  im  Spinal- 
marke nur  die  der  Becken-  und  Schulter-Ring- 
Muakulatur  enthalten  zu  sein  scheinen,  während 
die  Innervation  der  übrigen  Qliedermuskeln  vom 
ventralen  Qrau  der  Varolsbrflcke  ansgeht,  womit 
übereinstimmt,  dass  (nach  Qegenbaur)  die 
Oliedmaassen  der  Wirlmlthiere  ursprünglich  An- 
hänge cephal  gelegener  EOrpersegmente  sind. 

Die  Sehhügel,  oder  eigentlich  das  von  S.  unter 
dieser  Bezeichnung  zusammengefasste  Centralgrau 
der  ersten  primären  Himblase,  üben  ausser  dem 
unmittelbaren  Einflüsse,  den  sie  auf  die  Muskulatur 
(und  wahrscheinlich  auch  andere  Theile)  des  Vorder- 
kopfes besitzen,  auch  auf  die  vegetativen  Thätig- 
keiten  des  Organismus  eine  sehr  wesentliche  Wir- 
kung aus,  ganz  besonders  auf  die  Athmungs-  und 
Herzbewegung,  aber  auch  auf  die  Gedärme,  Nieren, 
Harnblase.  Der  basale  Theil  des  SehhOgelpaares 
besitzt  ferner  eine  hemmende  Eigenschaft  und  wird 
hierdurch  und  in  Folge  der  Vielseitigkeit  der  im 
sonstigen  Sehhügelgrau  zu  Stande  kommenden 
Cebertragungen  schon  combinirter  sensorischer 
Eindrücke  auf  motorische  Centren  befähigt,  alle 
Bewegungen , ja  vielleicht  alle  Funktionen  des 
Organismus  bis  zu  relativ  hoher  VoUkommenheit 
zu  ooordiniren  und  zu  regeln. 

Die  erwähnte  hemmende  Eigenschaft  selbst 
l«ruht  darauf,  dass  im  basalen  Theile  des  Seh- 
hOgelpaares eine  vasomotorische  Centralstelle  ihren 
Sitz  hat,  die  (blos  die  Geßsse  des  Vorderkopfes 
und  der  Grosshimhemisphären  unmittelbar  ver- 
sehend) ihren  Erregungzustand  auf  die  übrigen 
QefSssoentren  überträgt  und  dass  durch  die  Ge- 
fässthätigkeit  der  Blutgehalt,  durch  den  Blutgehalt 


aber  die  Aeusserung  der  Lebensthätigkeiten  der 
Organe  auf  das  Wesentlichste  beeinflusst  wird. 

Die  mitgetbeilten  Experimente  werden,  ab- 
gesehen von  ihrer  Bedeutung  für  die  Physiologie, 
auch  allein  als  casuistischee  Material  von  Läsionen 
des  Himstammes,  für  die  Diagnostik  der  Läsionen 
und  Erankheiten  des  Centralnervensystems  Werth 
besitzen.  Die  Anschauungen  S.’s  können  wohl 
mindestens  Anregung  bieten,  und  zwar  auf  dem 
Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie,  wie  auch 
auf  dem  der  Aetiologie  imd  Therapie. 

G.  Bie  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner 
Adnexa  Im  Gefolge  Tonifaseneiterungen; 
von  R.  Dreyfuss.  Jenal89G.  GustFischer. 
Gr.  8.  104  S.  (3  Mk.) 

Der  Versuch,  eine  gründliche  DarsteUung  der 
im  Anaohluss  an  Eiterungen  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen  auftretenden  Himerkrankungen  zu 
geben,  ist  an  diesem  Boche  sicher  anzuerkennen. 
Dee  öfteren  ist  in  den  Schilderungen  ein  verglei- 
chender Blick  auf  die  otogenen  Himerkrankungen 
und  ihre  treffliche  Bearbeitung  durch  Körner 
geworfen,  so  dass  man  den  Eindruck  erhält,  als 
wolle  D.  diesem  vorzüglichen  Werke  das  seine  als 
Ergänzung  zur  Seite  setzen.  Dadurch  werden  die 
Ansprüche  des  Lesers  hochgestellt  und  man  hat 
das  Gefühl  der  Enttäuschung,  wenn  man  nach  dem 
Lesen  dieses  fleissig  zusammengeetellten  Buches 
zur  Erkenntniss  kommt,  dass  neue  Gesichtspunkte 
in  ihm  nicht  zum  Ausdmck  gebracht  sind,  ja  dass 
nicht  einmal  der  Inhalt  hält,  was  der  Text  ver- 
spricht: nicht  die  Bflrnerkrankungen  im  Gefolge 
von  Naseneiterungen,  sondern  die  Nebenhöhlen- 
eiterungen und  die  Möglichkeit  ihrer  Ausbreitung 
nach  der  Schädelhohle  werden  erörtert  Die  reich- 
lich angeführte  Casuistik  konnte  in  kein  System 
gebracht  werden : wohl  sind  zahlreiche  Fälle 
wiedergegeben , in  denen  es  im  Anschluss  an 
eitrige  Nasenafiektionen  zu  tödtlichen  Himerkran- 
kungen kam,  doch  stellen  sie  eben  nichts  dar,  als 
einzelne  casuistische  Beiträge,  die  neben  einander 
stehen,  ohne  dass  man  aus  ihnen  für  die  Ent- 
stehung und  Behandlung  dieser  Complikationen 
wichtige  neue  Schlüsse  ziehen  könnte.  Nach  An- 
führang  der  Casuistik,  die  die  Hälfte  des  Buches 
einnimmt,  folgt  „die  Aetiologie  und  Pathogenese“ 
der  rhinogenen  Gehirn-  und  Himhanterkrankungen. 
Es  werden  die  anatomischen  Verhältnisse  und  die 
Knoohenanomalien,  also  vor  Allem  die  Dehiscenzen 
in  Kiefer-,  Keilbeinhohle  und  Siebbeinzellen  be- 
sprochen, sowie  die  durch  die  Gefäss-  undLymph- 
bohnen  gegebene  Möglichkeit  der  Infektion  dee 
Schädelinneren.  Dann  folgt  mn  Capitel  Sympto- 
matologie und  Therapie,  in  dem  sich  D.  folgende 
4 Fragen  stellt:  1)  Welche  Schlüsse  können  wir 
über  die  Nothwendigkeit  der  Behandlung  der 
akuten  oder  der  chron.  Nebenhöhleneiterungen 
Oberhaupt  ziehen  aus  dem  procentualen  Verhält^ 
niss  von  Nebenhöhleneitemngen  im  Allgemeinen 
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zu  den  durch  Qehirninfektion  letal  verlaufenen 
Fallen?  2)  Haben  die  Eiterungen  der  verschie- 
denen Nebenhöhlen  in  bestimmter  Weise  die  Ten- 
denz, auf  bestimmten  Bahnen  gewisse  Himbezirke 
zu  inficiren  oder  gewisse  Formen  von  Hirnhaut-, 
bez.  Blutloitererkrankungen  herbeizuführen?  3) Ist 
der  Verlauf  der  intracraniellen  Erkrankung  ein 
solcher,  dass  ein  chirurgischer  Eingriff  Aussicht 
auf  Erfolg  bietet?  4)  Ist  die  Art  der  Lokalisation 
rliinogener  Gehimerkrankungen  eine  solche,  dass 
ein  chirurgischer  Eingriff  überhaupt  möglich,  bez. 
zulässig  ist?  Auf  die  erste  Frage  folgt  „die  Ant- 
wort, dass  irgend  welche  statistische  Aufzeich- 
nungen, die  für  die  Lösung  dieser  Frage  ver- 
werthet  werden  könnten,  fehlen“.  Die  wichtigste 
Frage  für  das  in  Rede  stehende  Thema  ist  die 
zweite,  hier  ordnet  D.  das  Material  übersichtlich 
und  seine  Schuld  ist  es  nicht,  wenn  es  auch  hier 
zu  keinem  befriedigenden  Resultate  kommt:  Die 
Qehimaffektion  bei  den  Eiterungen  der  Kieferhöhle 
war  imter  6 Fällen  jedesmal  eine  andere;  unter 
19  Stimhöhleneiterungen  war  der  Eiter  12mal 
durch  die  hintere  Wand  in  das  Schädelinnere  ge- 
dningen,  4mal  ein  Frontalabsoess,  4mal  ein  intra-, 
Imal  ein  extradnraler  Abscess  veranlasst  In  den 
übrigen  7 Fällen  erfolgte  die  Infektion  durch  die 
Knochendiploö  bei  makroskopisch  intaktem  Kno- 
chen. Bei  Siebbeineiterungen  erfolgte  die  Infek- 
tion der  Gehirnhäute  meist  durch  die  Lamina 
cribrosa  hindurch , bei  Keilbeinhöhleneiterungen 
durch  Perforation  der  knöchernen  Wandung  oder 
Durchwanderung  der  Knochendiploö.  Am  häufig- 
sten (5mal  unter  12  Fällen)  war  die  Thrombose 
des  Sinns  cavem.,  dann  folgte  die  Basalmeningitis, 
kein  Mal  ein  Himabscess.  Frage  3 und  4 werden 
dann  gemeinsam  erörtert,  wobei  auf  p.  87  eine 
Indikationstellung  für  die  äussere  Eröffnung  der 
Stirnhöhle  gegeben  wird.  Im  Allgemeinen  wird 
die  Therapie  bei  complicirten  Siebbein-  und  Keil- 
beinhöhleneiterungen,  sobald  die  Schädelhöhle  ein- 
mal inficirt  ist,  machtlos  sein.  In  einem  Anhänge 
bespricht  D.  endlich  noch  die  Rhinitis  acuta  per- 
niciosa (Coryza  maligna)  und  ihre  ätiologischen 
Beziehungen  zur  Cerebrospinalmeningitis. 

Friedrich  (Leipzig). 

7.  Die  Bewegungsstörungen  im  Kehlkopfe 
bei  Hysterisohen ; von  Dr.  Gust  Treu- 
pel. Jena  1895.  Gust  Fischer.  Gr.  8.  136  S. 
(2  Mk.  80  Pf.) 

Unter  Zugrundelegung  eines  grossen  Beobach- 
tungsmaterial aus  der  medicinisohen  Universitäts- 
klinik und  aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Hais- 
und Nasenkranke  in  Freiburg  i.  B.  und  mitfleissiger 
Benutzung  der  gesammten  Literatur  bespricht  Tr. 
die  Bewegungstörungen  im  Kehlkopfe  bei  Hyste- 
rischen. Er  geht  dabei  von  der  Hoffnung  aus, 
dass  eine  zusammenhängende  Betrachtung  der  so 
häufigen  hysterischen  Störungen  der  Motilität  im 
Kehlkopfe  einen  Beitrag  zur  Pathogenese  der 


Hysterie  überhaupt  liefern  werde.  Es  werden  zu- 
nächst der  Laryngospasmus  und  der  nervöse  Husten, 
sodann  die  verschiedenen  Formen  der  Coordination- 
störung,  inspiratorischer  und  phonischer  funktio- 
neller Stimmritzenkrampf,  hysterische  Aphonie 
und  schliesslich  die  Apsithyrie  oder  der  hysterische 
Mutismus  eingehend  ^proohen. 

Tr.  kommt  zu  dem  Chinese,  „dass  die  von  den 
Hysterischen  gebotenen  Bewegungstörungen  im 
Kehlkopfe  nichts  Anderes  sind,  als  jedem  Gesun- 
den mögliche  und  bei  genügender  Uebung  gut 
ausführbare  Modifikationen  normaler  Bewegungen. 
Dabei  unterscheidet  sich  aber  der  Hysterische  von 
dem  Gesunden  dadurch,  dass  er  die  gelegentlich 
(z.  B.  in  Folge  eines  Schrecks)  angenommenen 
eigenartigen  Bewegungen  unter  dem  Einflüsse 
einer  krankbaiten  Vorstellung  beibehält“.  Zur 
Stütze  dieser  Anschauung  führt  er  eine  ganze  Rohe 
von  Beobachtungen  an,  wo  Gesunde  und  Kranke 
die  verschiedenen  bei  der  Hysterie  beobachteten 
Bewegungstörungen,  mit  Ausnahme  der  vorwiegend 
einseitigen  Lähmungen,  willkürlich  hervomifen 
konnten.  Ein  Beweis  ex  juvantibus  für  die  rein 
psychische  Entstehung  der  hysterischen  Motilität- 
störungen  ist  auch  der  gute  Erfolg  der  psy- 
chischen Behandlung  des  Leidens,  deren  Ver- 
fahren T r.  an  einigen  Beispielen  schildert  und  die 
er  bei  richtiger  Ausführung  als  sicher  wirksam 
hinstellt 

Die  Lektüre  der  interessanten  Schrift  ist  Allen, 
die  sich  für  Hysterie  interessiren,  zu  empfehlen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

8.  Feriodlsohe  Depresslonsaustände  tmd  ihre 
Faihogenens  auf  dem  lioden  der  hamsauren 
Diathese;  von  Prof.  C.  Lange  in  Kopen- 
hagen. Uebersetzt  von  Dr.  H.  Kurella. 
Hamburg  u.  Leipzig  1896.  8o.  55S.  (1  Mk.) 

L.  schildert  als  „periodische  Depression“  einen 
recht  häufig  vorkommenden  Zustand , der  darin 
besteht,  dass  Leute  mit  erblicher  Anlage  von  der 
Jugend  an  von  Zeit  zu  Zeit  verstimmt  werden, 
eich  schwach,  arbeitunfähig,  körperlich  und  geistig 
elend,  „wie  versteinert“  fühlen,  sich  zurflckziehen, 
klagen,  weinen,  Angst  empfinden,  magerer  werden. 
Die  Zeiten  der  Verstimmung  und  die  guten  Zeiten 
sind  von  sehr  verschiedener  Dauer,  ziemlich  selten 
ist  eine  wirklich  periodische  Wiederkehr. 

L.  tadelt  ee  mit  Recht,  dass  die  von  ihm  ge- 
schUderton  Kranken  zu  den  Neurasthenischen  ge- 
rechnet werden,  aber  mit  Unrecht  und  wunder- 
licher Weise  will  er  sie  von  den  Melancholischen 
trennen.  Ganz  imrichtig  sagt  er:  „Das  Charak- 
teristische für  den  Melancholiker  ist,  dass  seine 
Kummer-  und  Angstgefühle  aus  ZwangsvOTstel- 
lungen,  eingebildeten  Verfolgungen  oder  Elalluci- 
nationen  entspringen  und  dass  er  in  Folge  dessen 
seine  Verzweiflung  für  durchaus  begründet  Kau» 
Sowohl  die  echte  Melancholie  der  Alternden,  al* 
die  wiederkehrende  Melancholie  beginnen  qü: 
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ursacblosem  Weh-  und  ÄngstgefOhle.  Gerade  die 
intermittirende  Melancholie  und  die  des  cirkulAren 
Irreseins  treten  oft  als  reine  Melancholie,  d.  b. 
ohne  Wahn,  auf  und  es  ist  ihnen  eigenthümlicb, 
dass  gerade  so,  wie  L.  es  schildert,  oft  das  Gefühl 
der  Hemmung,  des  Versteinertseins  im  Vorder- 
gründe steht.  ThatsSchlich  g^ebt  es  zwischen  der 
„periodischen  Depression“  und  den  schwereren 
Formen  des  intermittirenden  Irreseins  alle  mög- 
lichen Uebergänge.  L.  behauptet,  von  allen  seinen 
Kranken  sei  nicht  ein  Einziger  der  Melancholie 
nüber  gekommen  als  zu  Beginn  seiner  Krankheit 
Wir  wissen  doch,  dass  die  einmal  vorhandene 
Form  des  intermittirenden  Irreseins  oft  durch  das 
ganze  Leben  eingehalten  wird.  Freilich  kommt  es 
ancb  vor,  dass  die  anfänglich  leichten  AnfBlle 
immer  schwerer  werden  und  schliesslich  zu  Geistes- 
krankheit im  populSren  Sinne  des  Wortes  werden. 
Hat  L.  solche  Fülle  noch  nicht  beobachtet,  so  ist 
das  ein  Zufall. 

Hatte  L.  den  Zusammenhang  seiner  perio- 
dischen Depression  mit  der  periodischen  Melan- 
cholie und  dem  intermittirenden  Irresein  Ober- 
haupt anerkannt,  so  hätte  er  auch  nicht  die 
unglückselige  Hypothese  von  der  arthritischen 
Diathese  aufstellen  kOnnen.  Denn,  ist  die  perio- 
dische Depression  nur  der  unterste  Grad  des  perio- 
dischen Irreseins,  so  ist  entweder  dieses  überhaupt 
eine  Form  der  Hamsäurekrankheit,  oder  auch  jene 
ist  von  der  Harnsäure  unabhängig.  L.  stützt  sicii 
darauf,  dass  der  Ham  seiner  Deprimirten  häufiger 
einen  Bodensatz  gehabt  habe,  als  der  anderer 
Patienten,  dass  jene  in  ihren  Familien  Gichtkranke 
und  Steinhranke  hatten,  ßs/l  darf  in  dieser  Sache 
mitreden,  denn  er  hat  selbst  an  der  „periodischen 
Depression“  gelitten  oder  leidet  noch  daran  und 
hat  sich  von  jeher  für  diese  Zustände  interessirt 
Er  hat  die  ausfallenden  Urate  bei  allen  möglichen 
Patienten  gesehen,  hat  sie  bei  periodischer  Depres- 
sion bald  vermisst  und  bald  gefunden.  Hier  zu 
Lande,  wo  Gicht  selten  ist,  haben  auch  die  Melan- 
cholischen selten  giebtkranke  Verwandte.  Alles 
wasiZe/l  gegen  den  Zusammenhang  von  Gicht  und 
Migräne  gesagt  hat,  das  gilt  auch  gegen  L.’s 
Hypothese. 

Uebrigens  gehtL.  zu  weit,  wenn  er  meint,  nur 
wenige  Menschen  seien  ganz  frei  von  dem  ge- 
schilderten Leiden.  Wenn  man  nicht  jede  Art 
von  Verstimmung  mitzahlt,  ist  nach  des  Sef.  Er- 
fahrung die  periodische  Depression  nicht  gerade 
häufig.  Vielleicht  ist  es  in  Dänemark  anders. 
AuffaUend  ist,  dass  L.  nie  die  leichte  maniaka- 
lische  Erregung  vor  oder  nach  der  Depression 
beobachtet  hat  Dem  Bef.  scheinen  diese  leichten 
Formen  des  cirkulären  Irreseins  doch  nicht  so 
selten  zu  sein.  Auf  sie  hat  auch  schon  Em- 
merich im  CXC.  Bande  unserer  Jahrbücher 
(p.  211)  mit  Recht  hingewiesen. 

Dass  L.  die  Patienten  vor  Bromkalium  und 
Opium  warnt,  dürfte  auch  nicht  richtig  sein. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft  1. 


Gewiss  geht  es  oft  auch  ohne  solche  Mittel,  aber 
vielen  Kranken  kann  und  soll  man  mit  ihnen  doch 
Erleichterung  schaffen.  M 0 b i u s. 

9.  Der  geborene  Verbrecher.  Eine  kritische 
Studie;  von  Dr.  E.  Bleuler.  München  1896. 
J.  F.  L«hmann.  Qr.  8.  (4  Mk.) 

Es  ist  jetzt  Mode,  über  Lombroso  abzu- 
urtheilen,  und  Leute,  die  nie  einen  eigenen  Ge- 
danken gehabt  haben,  glauben  geringschätzig  von 
ihm  reden  zu  dürfen.  Um  so  willkommener  ist 
Bleuler ’s  Abhandlung.  B.  sagt  im  Grossen  und 
Ganzen  dasselbe,  was  der  Bef  wiederholt  in  den 
Jahrbüchern  gesagt  hat,  nämlich : bei  allen  Wunder- 
lichkeiten und  Irrthflmem  in  Nebensachen  hat 
Lombroso  tn  der  Hauptsache  Beeht.  Der  Ver- 
brecher ist  ein  Entarteter  so  gut  wie  die  endogenen 
Geisteskranken.  Alle  Folgerungen  aus  diesem 
Satze  bespricht  B.  eingehend  und  wir  mochten 
seine  Schrift,  wenn  wir  natürlich  auch  nicht  allem 
darin  Gesagten  beistimmen,  angelegentlich  empfeh- 
len. Begreiflicherweise  handelt  es  sich  zum  Theil 
um  philosophische  und  juristische  Erörterungen, 
doch  überschreitet  dabei  der  Arzt  seine  Competenz 
nicht,  denn  es  sollen  eben  Gebiete,  auf  denen  die 
Juristen  Alleinherrscher  zu  sein  glauben,  dem 
ärztlichen  Einflüsse  erobert  werden.  M 0 b i u s.  « 

10.  Ueber  traumatiaohe  Entstehung  iimerer 
Krankheiten.  Klinische  Studie  mit  Berück- 
siehiigung  derUnfaU-Iiegutachtung  ; von  Priv.- 
Doc.  Dr.  Richard  Stern.  I.  Heft:  Krank- 
heiten  des  Uerxens  und  der  Lungen.  Jenal890. 
Gustav  Fischer.  Gr.  8.  VI  u.  193  S.  (5  Mk.) 

Dass  zwischen  inneren  Krankheiten  und  Trau- 
men mit  und  ohne  äussere  Verletzungen  mannig- 
fache nahe  und  wichtige  Beziehungen  bestehen,  ist 
allgemein  bekannt;  das  Material  zum  Studium 
dieser  Beziehtmgen  ist  aber  vielfach  etwas  zweifel- 
hafter Natur,  oder  liegt  doch  zerstreut  und  zer- 
rissen, dem  Einzelnen  schwer  zugänglich  und 
wenig  übersichtlich  in  der  Literatur.  Es  ist  ein 
guter  Gedanke  von  S t,  hier  einmal  Ordnung  zu 
schaffen , zusammenzustellen , zu  sichten ; wir 
sehen  dadurch  erst,  was  wir  eigentlich  wissen,  und 
wir  bekommen  einen  guten  Anhalt  für  etwa  an 
uns  herantretende  gutachtliche  Entscheidungen. 
S t hat  die  Literatur  mit  grossem  Fleisse  duroh- 
gesehen  und  er  ergänzt  sie  durch  zahlreiche  werth- 
volle  eigene  Beobachtungen. 

In  einer  Einleitung  erOrtert  S L kurz,  wie  das 
Trauma  eine  Entzündung,  eine  Degeneration,  eine 
Geschwulst  hervorrufen,  eine  Infektion  veranlassen 
oder  doch  begünstigen,  funktionelle  Storungen  zur 
Folge  haben  kann  und  wie  hierbei  die  individuelle 
Disposition  und  die  äusseren  Einflüsse,  die  mit 
und  nach  dem  Trauma  auf  den  Verletzten  ein- 
wirken, von  Bedeutung  sind.  Dann  beginnt  er 
mit  den  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta 
thoracica.  Ob  durch  eine  Contusion  der  Brust  eine 
12 
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akuie  oder  ekronisehe  Endokarditis  entstehen  kann, 
ist  noch  nicht  ganz  sicher.  Wahrscheinlich  ist  es 
jedenfalls,  namentlich  auch  nach  einer  eigenen 
Beobachtung  St.’s,  bei  der  ein  35jähr.  Arbeiter 
nach  einem  Fall  von  der  Leiter  einen  Herzfehler 
bekam. 

Der  Hann  war  vorher  vollkommen  gesund  gewesen. 
Bei  wiederholter  Untersuchnne  des  Herzens  war  in  den 
ersten  Wochen  nach  dom  ünfidic,  ausser  einer  mässi^ 
PulsboBchleunigung,  nichts  zu  finden,  hlrst  nach  1 >/i  k^n. 
horte  man  ein  Geräusch  über  dem  Herzen  und  allmählich 
entwickelten  sich  die  Erscheinungen  eines  Aortenklappen- 
Fohlers. 

Klarer  liegen  die  Yerhältnisse  bei  den  Herz- 
feldem  in  Folge  von  Klappemerreissurtg.  Hier  giebt 
es  eine  ganze  Anzahl  guter  Beispiele  fQr  das  linke 
und  für  das  rechte  Herz.  Ursache  der  Zerreissung 
ist  meist  eine  sehr  starke  Muskelanstrengung  mit 
plötzlicher  Drucksteigerung  im  Thorax  und  in  den 
Arterien,  zuweilen  gemeinsam  mit  einer  Contusion. 
Fast  immer  handelt  es  sich  wohl  um  schon  vorher 
kranke  Klappen.  Die  Kranken  empfinden  oft  sofort 
heftige  Beschwerden,  die  aber  bald  schwinden  und 
auch  ganz  fehlen  kOnnen.  Man  findet  eine  In- 
Bufficienz  der  zerrissenen  Klappe ; die  Folgen  sind 
sehr  verschieden,  jedenfalls  kOnnen  Leute  mit  einem 
derart  erworbenen  Herzfehler  Jahre  lang  leben.  — 
Im  Herzmuskel  kann  eine  starke  Quetschung,  ab- 
gesehen von  den  vollstSndigen  Zerreissungen,  Blu- 
tungen und  Einrisse  erzeugen  und  es  scheint,  dass 
diese  der  Ausgangspunkt  einer  chronischen  Myo- 
karditis sein  können.  Auch  hier  fahrt  St  zwei 
eigene  Fälle,  von  denen  namentlich  der  erste,  sehr 
genau  beobachtete  recht  flberzeugend  klingt  — 
Nervöse  Störungen  der  Herzthätigkeit  sind  als  oft 
sehr  in  den  Vordergrund  tretende  Theilerschei- 
nung  der  allgemeinen  traumatischen  Neurose 
durchaus  nicht  selten.  Bei  ihrer  Diagnose  ist  eine 
gewisse  Vorsicht  geboten.  Zuweilen  erweist  sich 
die  Herzneurose  nach  und  nach  doch  als  Endo- 
oder  Myokarditis.  Vorfibergehende  Dilatationen 
beweisen  noch  nicht  viel  Bleibende  Erweiterun- 
gen und  schwere  Stauungen  dürfen  nicht  mehr  auf 
nervOee  Störungen  bezogen  werden.  Bei  der  Peri- 
karditis nach  Contusion  spielen  zweifellos  sekun- 
däre Infektionen  eine  wichtige  Rolle.  Sehr  zu 
beachten  sind  jene,  vielleicht  nicht  seltenen  FäUe, 
in  denen  die  Perikarditis  keine  starken  Erschei- 
nungen macht  und  fibersehen  wird  und  in  denen 
dann  erst  später  in  Folge  entstandener  Verwach- 
sungen mehr  oder  weniger  schwere  Störungen  auf- 
treten,  deren  Zurfickffihren  auf  das  Trauma  nicht 
leicht  ist  — In  einem  Anhänge  bespricht  St 
mechanische  Beeinträchtigungen  des  Herzens  durch 
traumatische  Pleuraergfisse,  Blutungen  oder  Ent- 
zfindungen  im  Mediastinum,  Thoraxdeformität  und 
Verlagerungen  des  Herzens  im  Anschlüsse  an  starke 
Contusionen.  — Den  Schluss  dieses  Abschnittes 
bilden  die  lange  gut  bekannten  traumatischen 
Aortenaneurysmen.  Contusionen,  plötzliche  und 
anhaltende  starke  Anstrengungen  kommen  hier  in 


Betracht  Es  kann  sich  um  ein  Aneurysma  disse- 
cans, ein  Aneurysma  spurium  oder  um  ein  wahres 
Aneurysma  handeln.  Auch  hier  kann  zwischen 
dem  Trauma  und  den  ersten  deutlichen  Erschei- 
nungen eine  lange  Zeit  liegen. 

Das  Gesetz  bestimmt  eine  Entschädigung  nicht 
nur  ffir  durch  einen  Unfall  bei  bis  dahin  Gesunden 
entstandene  Störungen,  sondern  auch  für  traunu- 
tische  Verschlimmerungen  „eines  bereits  bestehen- 
den oder  in  der  Anlage  vorhandenen  Leidens“  und 
dem  entsprechend  behandelt  S t in  einem  beson- 
deren Abschnitte  die  Verschlimmerung  von  Herz- 
krankheiten durch  ünfäile,  und  zwar  je  nachdem 
dabei  eine  psychische  Einwirkung,  eine  starke 
mechanische  KOrpererschfitterung  oder  eine  grosse 
Muskelanstrengung  in  Frage  kommt 

Den  2.  Theil  seines  Buches:  Krankheiten  der 
Lungen,  beginnt  St  mit  allgemeinen  Bemerkungen 
über  Lungencontusion.  Ebenso  wie  das  Herz,  kann 
auch  die  Lunge  bei  einer  Contusion  schwer  ver- 
letzt sein,  ohne  dass  an  der  Thoraxwand  etwas 
'Wesentliches  zu  finden  ist,  und  die  Lungen- 
verletzung braucht  nicht  immer  genau  da  zu 
sitzen,  wo  das  Trauma  eingewirkt  hat  Ihre 
Hauptersebeinung,  der  Blutauswurf,  kann  unver- 
hältnissmässig  gering  sein,  oder  auch  ganz  fehlen. 
Eine  grosse  Rolle  spielen  hier  binzutietende  In- 
fektionen, die  traumatische  Lungen-Entzfindung, 
-Gangrän,  -Vereiterung,  -Tuberkulose  sind  „irmere 
Wundinfektionskrankheiten“.  Die  traumatische 
akute  Pneumonie  scheint  etwa  2 — 3*/o  aUer  Pneu- 
monien auszumachen.  Sie  kann  genau  so  ver- 
laufen, wie  jede  andere  croupOse  Pneumonie  auch, 
sie  katm  aber  auch  trotz  sehr  ausgedehnter  Infil- 
tration mit  nur  geringem  Fieber  und  geringen 
Allgemeinerscheinungen  ohne  charakteristischen 
Auswurf  verlaufen  und  sie  kann  drittens  mit  ein- 
zelnen umschriebenen  Herden,  mehr  in  Form  einer 
Bronchopneumonie,  auftreten.  Im  zweiten  Falla 
kommt  die  Infiltration  in  der  Hauptsache  durch 
eine  einfache  Blutung  zuStanda  Die  Zeit  zwischen 
dem  Trauma  und  dem  Beginne  der  Pneumonie 
schwankt  von  wenigen  Stunden  bis  zu  4 Tagen. 
Verwechselungen  mit  jenen  Fällen,  in  denen  das 
Traums  die  bereits  in  der  Entwickelung  begriffene 
Pneumonie  erst  zur  Erscheinung  bringt,  sind  kaum 
zu  vermeiden.  Als  kennzeichnend  ffir  die  trauma-. 
tische  Pneumonie  kann  man  einen  starken  Blnt- 
gehalt  des  Auswurfes  ansehen,  sie  kann  wahr~ 
scbeinlich  in  eine  chronische  Entzündung,  sicher 
in  Gangrän  übergehen.  Ob  chronische  Pneumottä^n 
ohne  Vorausgehen  einer  akuten  Entzündtuig  ent- 
stehen kOnnen,  ist  zweifelhaft  Man  konnte  aich 
denken,  dass  hier  die  Pleura  den  Vermittler  mactxt. 
Traumatische  Lungengangrän  ohne  Pneumonie 
giebt  es  zweifellos.  Einen  ganz  besonderen  Pall 
beschreibt  Woille z,  in  dem  erst  Jahi  nach 
der  Verletzung  ein  durch  ausgedehnte  Lungmi- 
zerreissung  entstandener  Blutherd  putrid  infi.cirt 
>nirde.  — Recht  schwierig  liegen  die  Verhältoiaac 
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bei  der  Lungeniuherkulose.  Zum  QlOck  ist  es  dem 
Gesetze  gegenQber  gleicbgiltig,  ob  die  Tuberkulose 
wirklich  erst  die  Folge  der  Verletzuug  war,  oder 
nur  durch  diese  verschlimmert  wurde.  Das  Qesetz 
wflrde  fragen : „Kommt  es  vor,  dass  bei  Menschen, 
die  vorher  arbeitsfähig  und  anscheinend  gesund 
waren,  in  Folge  einer  Bmstcontusion  eine  Lungen- 
tuberkulose manifest  wird?“  und  das  kommt  vor, 
wenn  es  auch  nicht  gar  zu  häufig  ist  Aus  dem 
Sanitätsbericbt  Ober  die  deutschen  Heere  im  Kriege 
1870/71  geht  hervor,  dass  sich  unter  384  (per- 
forirenden  und  nicht  perforirenden)  Brustwunden 
nur  an  1 7 Tuberkulose  anschloss  und  dass  unter 
340  wegen  Schwindsucht  Invalidisirten  nur  8 mit 
traumatischer  Phthise  waren.  Diese  Zahlen  sind 
nicht  allzuviel  werth,  etwas  Anhalt  geben  sie  aber 
doch.  Wie  mannigfach  die  Beziehungen  zwischen 
Trauma  und  Tuberkulose  sein  können,  ist  leicht 
verständlich.  Am  häufigsten,  aber  doch  nicht  in 
allen  Fällen,  bildet  das  Bindeglied  zwischen  beiden 
die  Lungenblutung,  zuweilen  ebnet  wahrscheinlich 
eine  Pneumonie  der  Tuberkulose  den  Boden.  — 
lieber  den  Zusammenhang  zwischen  Traumen  und 
Lungengeschwülslen  ist  noch  nicht  viel  bekannt  — 
Verbältnissmässig  sehr  häufig  ist  die  traumatische 
Pteuritis,  meist  trocken,  seltener  mit  grossem  Er- 
guss. Tritt  der  Erguss  sehr  frühzeitig  auf,  so  be- 
steht er  in  der  Hauptsache  aus  Blut  Später  können 
auch  rein  serCse  Ergüsse  entstehen.  Der  Verlauf 
hängt  davon  ab,  ob  eine  Infektion  hinzukommt 
oder  nicht  Wahrscheinlich  giebt  es  auch  eine 
tuberkulöse  traumatische  Pleuritis. 

Auch  dieser  2.  Theil  scbliesst  mit  kurzen  Be- 
merkungen Ober  die  Verschlimmerung  bereits  vor- 
handener Krankheiten  durch  einen  DnfalL 

Man  wird  der  Fortsetzung  des  anregenden 
Buches  mit  Interesse  entgegensehen.  D i p p e. 

11.  Stereoskopischer  medioinisoher  Atlas. 
Sammlung  photographischer  Bilder  aus  dem 
Qesammtgebiei  der  klinischen  Medicin,  der 
Anatomie  und  der  pathologischen  Anatomie 
u.  s.  vD. ; herausgegeben  unter  der  Mitwirkung 
zahlreicher  Fachgenossen  von  Prof.  Dr.  A. 
Keisser  in  Breslau.  VIII.  Lief.  2.  Folge 
der  Abtheilung  Oynäkologie.  Cassel  1896. 
Th.  G.  Fischer  u.  Co.  8.  (4  Mk.) 

Die  bedingungslose  Anerkennung,  die  Ref.  bei 
1er  Anzeige  der  ersten  gynäkologischen  Abtheilung 
fahrbb.  CCXIjIK.  p.  211)  aussprechen  durfte,  gilt 
uch  den  nunmehr  vorliegenden  weiteren  zwOlf 
tereoakopiscben  Darstellungen  in  vollem  Maasse. 
*ie  beiden  ersten  Tafeln  stellen  die  Messung  der 
eraden  und  der  queren  Beckendurchmesser  dar;  es 
ilgen  dann:  Decidua  menstrualis,  frisch  puer- 
jialer  Uterus , hintere  Hälfte  des  hochgraviden 
tems  einer  Primipara  mit  Placenta  und  Eibäuten, 
implete  üteinisruptur , Rhachitica,  Schädeldach 
ncr  Doppelmissgeburt , Hämatom  der  Vagina, 
lerus  im  Beginn  der  Nachgeburtperiode,  Placenta 


an  einem  Abortivei,  Uterus  mit  Placenta  duplex. 
0.  KOstner  und  A.  Keilmann,  denen  wir 
diese  geburtshülflicben  Photogramme  verdanken, 
haben  durch  deren  Herausgabe  nicht  allein  dem 
Unterricht,  sondern  auch  der  wissenschaftlichen 
Forschung  einen  Dienst  geleistet  Möchten  auch 
diese  Tafeln  eine  recht  weite  Verbreitung  finden ! 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

12.  Grundriss  der  normalen  mensohUohen 
Anatomie;  von  Dr.  Ed.  Richter.  Berlin 
1896.  A.  Hirschwald.  Gr.  8.  XVI  u.  788  S. 
mit  114  Holzschn.  (13  Mk.) 

Neben  dem  Hauptzweck  eines  kurzen  anato- 
mischen Lehrbuches,  die  fundamentalen  Sätze  der 
Anatomie,  Histologie,  Entwickelungsgeschichte  und 
topographischen  Anatomie  dem  Studirenden  vor- 
züführen,  hat  sich  R.  bei  der  Darstellung  des  an 
sich  gegebenen  Stoffes  von  zwei  Gesichtspunkten 
vornehmlich  leiten  lassen:  1)  will  er  die  neue 
anatomische  Nomendatur  unter  Schonung  der  alt- 
ehrwürdigen  Bezeichnungen  einbürgem,  2)  will 
er  durch  Hinweise  auf  die  praktische  Medicin  dem 
Lernenden  das  Studiren  erleichtern.  Das  erste 
Bestreben  ist , nachdem  nun  einmal  die  neue 
Nomendatur  angenommen  ist,  durchaus  zu  billigen ; 
gegen  das  zweite,  das  übrigens  auch  in  Lehrbüchern 
anderer  theoretischer  Disdplinen  verfolgt  wird, 
sind  von  verschiedenen  Seiten  bereits  Bedenken 
erhoben  worden;  und  man  muss  sagen,  dass  es 
schwer  ist,  dabei  die  richtigen  Grenzen  zu  finden. 
Wenn  z.  B.  die  klinischen  Bemerkungen,  wie  in 
vorliegendem  Werke,  sich  bis  auf  therapeutische 
Einzelheiten  erstrecken,  so  ist  bd  deren  nothwen- 
diger  Kürze  die  Ctefahr,  unklare  Vorstellungen  zu 
erwecken,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Es  läge 
vielleicht  im  Interesse  des  sonst  sehr  gewandt  und 
klar  geschriebenen  Werkes,  wenn  bei  einer  spä- 
teren Auflage  die  allzu  eingehenden  therapeu- 
tischen Ausführungen  fortblieben.  Das  Buch  ist 
von  der  Verlagsbuchhandlung  hervorragend  gut 
ausgestattet.  Teichmann  (Berlin). 

13.  Die  desoriptive  und  topographische  Ana- 
tomie desUensohen  in  785  theiiweise  mehr- 
farbigen Abbildungen  mit  erklärendem  Texte; 
von  Dr.  Carl  Heitzmann.  8.  wesentlich 
vermehrte  n.  verbesserte  Auflage.  3.  bis  6.  Lie- 
ferung. Wien  u.  Leipzig  1896.  Wilh.  Brau- 
müUer.  Gr.  8.  (Je  6 Mk.) 

Vor  einigen  Wochen  ist  die  Schlusslieferung 
des  H.’schen  Atlas  erschienen  und  das  ganze  Werk 
liegt  nun  in  8.  Auflage  vollständig  vor.  Wenn  ein 
anatomischer  Atlas  innerhalb  26  Jahren  8 Auflagen 
erlebt,  so  beweist  das  jedenfalls,  dass  das  Werk 
einem  grossen  Bedürfnisse  abgeholfen  und  dass  es, 
lange  Zeit  wenigstens,  ohne  wesentliche  Concurrenz 
bestanden  hat.  Letztere  ist  jetzt  vorhanden  und 
wird  namentlich  dann  fühlbar  werden,  wenn  der 
Toldt’scbe  und  der  Spalteholz’sche  Atlas 
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erst  TollstSndig  vorliegen.  Gegenüber  den  Spalte- 
bolz'sehen  ein-  und  mehrfarbigen  Autotypien, 
die  von  der  bekannten  Anstalt  von  kleisenbach, 
Biffarth  A Co.  künstlerisch  ausgeführt  sind,  treten 
die  Hei tzmann’schen  Holzschnitte  entschieden 
zurück.  Einen  Yortheil  hat  der  Holzschnitt  aber 
jedenfalls  vor  der  Autotypie  voraus,  er  ist  billiger, 
und  dieses  wird  dem  altbewährten  H.’schen  Atlas 
unter  den  Studirenden  jedenfalls  noch  lange  Zeit 
eine  grosse  Verbreitung  sichern. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

14.  Cer  Ban  der  mensohliohen  Betina;  von 
Dr.  Bich.  Qreeff  in  Berlin.  [Augenärztl. 
Unterrichtstafeln,  herausgegeben  von  Prof. 
Magnus.  Heft  X.]  Breslau  1896.  J.  ü. 
Kem’s  Verlag  (Max  Müller).  (7  Mk.) 

Unter  den  von  Prof.  Magnus  heiausgegebenen, 
von  uns  wiederholt  besprochenen  Unterrichtstafeln, 
die  wegen  ihrer  ganz  vortrefflichen  Anordnung 
nicht  genug  empfohlen  werden  können,  nimmt 
dieses  X.  Heft  einen  hervorragenden  Platz  ein. 
Wer  die  Arbeiten  von  Ramön  y Cajal  verfolgt 
bat,  wird  die  Abhandlung  von  Qreeff  mit  den 
schönen  Zeichnungen  gern  durchsehen.  Die  bei- 
den Darstellungen  der  Betina  nach  M.  Schnitze 
und  Ramön  y Cajal  auf  der  ersten  Tafel  zeigen 
in  schneller  Uebersicht,  wie  weit  unsere  Kennt- 
nisse von  dem  feineren  Bau  der  Retina,  den  granu- 
lirten  Schichten,  dem  Zusammenhänge  der  ein- 
zelnen Schichten  durch  die  Untersuchungen  des 
spanischen  Gelehrten  fortgeschritten  sind  Das 
Gleiche  gilt  von  den  auf  der  zweiten  und  dritten 
Tafel  befindlichen  Bildern  der  Macula  lutea.  Tafel  I 
ist  in  so  grossem  Verhältnisse  gezeichnet,  dass 
die  Einzelheiten  der  Zeichnung  zugleich  einem 
grossen  Zuhörerkreise  demonstrirt  werden  können. 

Lamhofer  (Leipzig). 

15.  SporozoSnkunde.  Ein  Leitfaden  für  Aerxte, 
ThierärxU  und  Zoologen ; von  Dr.  v.  Wasie- 
lewski. Jena  1896.  Gust  Fischer.  Gr.  8. 
162  S.  mit  111  Abbild,  im  Text  (4  Mk.) 

Durch  diesen  Leitfaden  erßhrt  die  medici- 
nische  Bibliothek  eine  nicht  unwesentliche  Be- 
reicherung. Er  wird  jedem  Mediciner  und  Zoo- 
logen, der  sich  mit  dem  Studium  der  Protozoön 
beschäftigt,  oder  sich  dafür  interessirt,  sehr  will- 
kommen sein.  V.  W.  hat  sich  in  dem  Werke  die 
dankenswerthe  Aufgabe  gestellt,  die  in  zoologischen 
Fachzeitschriften  der  verschiedensten  Länder  zer- 
streuten Untersuchungen  zu  sammeln ; in  Vielem 
hat  er  aber  auch  seine  eigenen,  auf  Grund  ein- 
gehender Studien  gemachten  Beobachtungen  wieder- 
gegeben. Er  hat  in  dem  Leitfaden  einzig  und 
allein  die  Sporozoön  berücksichtigt,  als  diejenige 
Unterabtheilung  der  Protozoön,  die  allein  im  Stande 
ist,  pathologische  Zustände  und  Krankheitserschei- 
nungen im  thierischen  Körper  hervorzurufen.  Der 
erste  und  grösste  Theil  des  Werkes  bandelt  von 


den  Parasiten  selbst  und  beschreibt  nacheisandsr 
die  verschiedenen  Unterabtbeilungen  der  Spoto- 
zoön.  Jede  einzelne  Ordnung  wird  nach  der  Art 
und  Weise  der  Verbreitung,  nach  dem  Sitz,  der 
Gestalt  und  dem  Bau,  der  Ernährung  und  Be- 
wegung, der  Vermehrung  und  endlich  der  Ent- 
wickelung abgehandelt  und  am  Schlüsse  jeder 
einzelnen  Ordnung  findet  sich  eine  genaue  Tabelle 
der  einzelnen  Familien  und  Gattungen.  Die  sehr 
zahlreichen  und  anschaulichen  Abbildungen  er- 
leichtern das  Verständniss  ungemein.  Der  2.  Ab- 
schnitt enthält  ein  Verzeichniss  der  Tbiere,  bei 
denen  Sporozoen  vorgefunden  worden  sind,  und 
der  3.  Abschnitt  Bemerkungen  zur  Technik  der 
SporozoSnuntersuchung.  Wolf  (Dresden). 

16.  Silber  und  BUbersalze  als  Antiaeptioa; 
von  Dr.  B.  Credö  u.  Dr.  J.  L.  Beyer  in 
Dresden.  Leipzig  1896.  F.  C.  W.  VogeL 
Gr.  8.  47  S.  (1  SIk.  50  Pf.) 

In  der  vorliegenden  Broschüre  berichtet  C.  zu- 
sammen mit  seinem  Assistenten  Beyer  ausführ- 
lich über  Beobachtungen,  Experimente  und  Erfah- 
rungen, die  er  mit  Silber  und  Silbersalzen  bei  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  gewonnen  hat 
[Wir  haben  diese  Arbeit  bereits  in  diesen  Jahr- 
büchern (CCLI.  p.  258)  ausführlich  besprochen.] 

P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Hygiene  des  Städtebaus.  Wohnnngs- 
Aufheher  (Wohnangspolisei),  Wohnungs- 
ämter; bearbeitet  von  J.  Stübben,  Bei- 
geordnetem u.  k.  Baurath  in  Cöln  u.  Dr.  A. 
Wernich,  Beg.-  u.  Med.  - Bath  in  Berlin. 
[T  h.  W e y 1 ’s  Handb.  d.  Hygiene.  22.  Lief.] 
Jena  1896.  Q.  Fischer.  Gr.  8.  136  S.  mit 
31  Abbildungen  im  Text.  (3  Mk.  50  Pf.,  im 
Abonnement  2 Mk.  50  Pf.) 

Die  von  S t bearbeitete  Hygieine  der  Städte  ist 
eine  im  grossen  Stile  geschriebene  und  auf  reichem 
Material,  wie  eingehenden  Sonderstudien  aufgebauta 
Arbeit  Hierzu  war  allerdings  St  im  Hinblicke 
auf  seine  vielfachen  Vorträge  und  sein  praktisches 
Wirken  bei  Assanirung  der  Stadt  Cöln  besonders 
berufen.  Er  bespricht  zuerst  ganz  allgemein  die 
verschiedenen,  bei  Entwurf  eines  Stadtbauplanes 
zu  berücksichtigenden  Momente,  wie:  Schutz  vor 
Ueberschwemmungen , die  besonders  auch  durch 
Auslaugung  der  Latrinen  und  weitere  Verbreitung 
ihres  Inhaltes  in  Städten  so  gesundheitsgefShrlich 
werden,  Trockenheit  und  Reinheit  des  Untergprundes, 
Reinheit  der  Wasserläufe,  Wasserversorgung,  Licht 
(erforderliche  Breite  der  Strassen  zur  Ermöglichung 
genügender  ZimmerhelLigkeit),  Luft  bei  den  ver- 
schiedenen Bauweisen,  Pflanzungen  auch  von  Alleen 
auf  Schmuckplätzen  u.dgl.,  Schutz  vor  gesundheit:- 
nachtheiligen  und  störenden  Betrieben. 

Bei  Ausführung  des  Stadibauplanes  im  IL  Ab- 
schnitte werden  die  Aufgaben  des  Staates,  der  Ge- 
meinde und  der  Privaten  festgestellt,  sodann  dit 
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erforderliche  Beechrinkang  der  Baufreiheit  fixirt ; 
die  HereteUung  der  Straseen  und  ihres  ZubehBrs 
tiesprochen.  Weiter  vird  die  Oberaus  yrichtigeund 
gerade  von  St  so  vielfach  behandelte  Frage  der 
OmndstOckenieignung,  wie  des  Zwangs  bei  Zu- 
sammenlegung zur  Bildung  besserer  BaublScke 
DDter  AnfOhrung  entsprechender  Beispiele,  auch 
die  Betheiligung  der  Anlieger  an  den  Strassen- 
baukosten  näher  erOrtert 

Bei  Besprechung  der  Bauordnunggfrage  tritt  S t 
warm  fOr  Zonenbauordnungen  ein  und  beschäftigt 
eich  mit  den  verschiedenen  in  einer  Bauordnung 
zu  regelnden  Schwierigkeiten,  z.  B.  bezfiglich  Licht, 
Luft,  Wasser,  Beseitigung  der  Abfallstoffe,  gewerb- 
lichen Anlagen  und  Ställen,  sowie  Benutzung  der 
Räume,  die  vermiethet  werden. 

Von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit,  zumal 
fQr  Behörden  bei  Erlass  ähnlicher  Maassnabmen,  ist 
eine  tabellarische  Cebersicht  aus  33  verschiedenen 
städtischen  Bauordnungen,  sowie  eine  Zusammen- 
stellung der  gesetzlichen  Bestimmungen  in  Deutsch- 
land, wie  in  einigen  ausländischen  Staaten  und 
ferner  derjenigen  YereinsbeschlOsse  in  extenso,  die 
für  die  Hygieine  des  Städtebaues  von  Wichtigkeit 
sind.  Letztere  sind  bekanntlich  zum  grossen  Theile 
bei  froheren  Gelegenheiten  ebenfalls  von  S t ent- 
worfen. 

Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  behandelt  Wer- 
nich  den  Woknungsbetrieb,  Hausordnungen,  Woh- 
nungsaufseher (Wohnungspolixei),  Wohnungsämter 
auf  Grund  einer  Anzahl,  zum  Tbeil  ihrem  Wort- 
laute nach  angefOhrter  Bestimmungen,  zum  Tbeil 
der  vielberufenen  alten  Berliner  „Hausordnung“, 
wie  sie  zur  Chikane  der  Mietber  noch  in  zahl- 
reichen Häusern  gehandhabt  wird.  Beigebracht 
sind  ferner  die  Instruktion  der  englischen  Woh- 
nungsaufseher (Inspectors  of  nuisanoes)  mit  den 
von  ihnen  auszufOllenden  tabellarischen  Rapporten, 
ferner  die  zum  Schutze  von  Miethern,  besonders 
geringerer  Stände,  erlassenen  Schutzgesetze  in  Eng- 
land, Nordamerika,  Frankreich,  Schweden,  Belgien. 
Schliesslich  schildert  W e r n i c h die  einschlägige 
Thätigkeit  der  Berliner  Reviersanitätscommis- 
sionen, die  er  als  eine  „recht  beachtenswerthe  Vor- 
stufe der  Wohnungsämter“,  besonders  auf  Grund 
ihrer  neuen  Thätigkeitsanleitung  vom  16.  Sept  1893 
bezeichnet. 

Literaturverzeichnisse  und  Register  sind  in  Ob- 
licher  Weise  ein-  und  angefOgt 

R W e h m e r (Berlin). 

18.  Wasserversorgung,  Waasemntersuohung 
und  Wasserbeurthellung;  bearbeitet  von 
Dr.  F.  Loeffler,  Geh.  Med.-Rath  u.  o.  6. 
Prof,  an  d.  Dnivorsität Greifswald,  G.  Oeston, 
Oberingenieur  in  Berlin,  Dr.  R Sendtner, 
Inspektor  der  k.  Untersuchungs-Anstalt  in 
München.  Mit  Beiträgen  von  Dr.  Th.  WeyL 
[Th.  Weyl’sHandb.  d.  Hygiene.  24.  Lief.] 
Jena  1896.  G.  Fischer.  Gr.  8.  379  S.  mit 


85  Abbild,  im  Text  (9  M.,  im  Abonnement 
4 Mk.  60  Pf.) 

Das  Werk  besteht  aus  4 Theilen : Wasserversor- 
gung (Gesten),  chemische  Untersuchung  des  Trink- 
wassers (R.  Sendtner),  das  Wasser  und  die 
Mikroorganismen  (Loeffler),  Beurtheilung  des 
Trinkwassers  (Loeffler  undSendtner).  Diese 
Vereinigung  von  Vertretern  der  verschiedenen  Rich- 
tungen in  der  Wasserfrage  (Technik,  Chemie, 
Hygieine),  hat  ein  besonders  erschöpfendes  und 
sacbgemässes  Eingehen  auf  diesen  wichtigen  Gegen- 
stand bewirkt  da  hierbei  die  sonst  besonders  be- 
denkliche Einseitigkeit  in  der  Beurtheilung  ver- 
mieden werden  konnte. 

Bei  der  Wasserversorgung,  die  in  10  Capiteln 
abgehandelt  ist,  beschäftigt  sich  0 e s t e n nach  all- 
gemeiner Einleitung  zunächst  mit  der  erforderlichen 
Beschaffenheit  des  Wassers,  der  erforderlichen 
Wassermenge  unter  statistischer  Darlegung  des 
Wasserverbrauches  in  52  meist  deutschen  Orten, 
Erörterung  der  Grundsätze  bei  Bemessung  der  er- 
forderlichen Wassermengen  u.  dgl.  Sodann  be- 
spricht er  die  Wassergewinnung  aus  Quellen,  Grund- 
wasser, Flossen,  Seen,  durch  Leitungen,  Kessel-, 
Rohr-,  artesische  Brunnen,  Thalsperren  u.  dgl.  Die 
folgenden  Capitel  behandeln  die  Wahl  des  Wasser- 
bezugsortes, wobei  in  erster  Linie  reines  Grund- 
wasser  zu  berücksichtigen  ist,  die  Reinigung  des 
Wassers  unter  näherer  Beschreibung  des  von  L. 
angegebenen  und  von  Piefke  modifleirten  Ent- 
eisenungsverfahrens  einerseits  und  andererseits  der 
verschiedenen  Reinigungsvorrichtungen  fOr  Ober- 
flächenwasser ; Sandfilter  und  ihre  Construktionen, 
Wormser  Filterplatten,  die  je  durch  eine  Reihe  von 
Abbildungen  v^eutlicht  werden. 

Nur  kurz,  weil  wesentlich  von  fecAnwe/iem  Inter- 
esse, sind  die  Maschinen  und  Pumpen  besprochen. 
Es  folgen  dann  Capitel  Ober  Wasser -Reservoire, 
Hauptrohrnetze  und  Leitungsdruck,  Hausleitungen 
einschliesslich  der  Wassermesser,  der  Hausfilter, 
die  nach  L keine  Empfehlungen  verdienen,  der 
neuen,  zum  Theil  abgeblldcten  Kochapparate  zur 
Herstellung  keimfreien  Wassers,  der  Rohrmate- 
rialien, endlich  Ober  Wasserpreis  und  Tarifwesen 
zur  Beschränkung  der  nur  zu  leicht  einreissenden 
Wasservergendung. 

R Sendtner,  der  kOrzlich  erst  ein  umfäng- 
liches Werk  Ober  die  MOnchener  Grundwasser- 
verhältnisse  veröffentlichte,  beschreibt  bei  Schilde- 
rung der  chemischen  Untersuchung  des  Trinkwassers 
auf  34  Seiten  zuerst  die  Technik  der  Probeentnahme 
und  die  qualitative  Prflfung  durch  die  Sinne.  Hier- 
auf lehrt  er  die  chemische  Untersuchung  auf  An- 
wesenheit der  verschiedenen,  zur  Beurtheilung 
eines  Wassers  wichtigen  Bestandtheile  und  schildert 
die  Untersuchungsmethodon  bei  Abbildung  der  ge- 
bräuchlichen Apparate. 

Von  besonderer  hygieinischer  Bedeutung  im 
Hinblicke  auf  die  gegenwärtige  Auffassung  von  der 
Entstehung  zahlreicher  Infektionskrankheiten  ist 
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Loeffler’s  Arbeit  (186  Seiten  mit  34  Abbil- 
dungen) Ober  das  Wasser  und  die  Mikroorganismen. 
Nach  kurzer  literarhistorischer  Einleitung  und  Ent- 
wickelung der  Lehre  von  den  mikroskopischen 
Wasserorganismen  giebt  er  unter  Abbildung  der 
wichtigsten  Vertreter  eine  Uebersicht  der  hygieinisch 
uichligertn  Wasserorganismen,  Thiere,  Pflanzen  und 
Bakterien.  Hierauf  lehrt  er  die  Methoden  zur 
Untersuchung  der  Wasserorganismen , Entnahme 
der  Wasserproben  mittels  der  für  diese  Zwecke  be- 
sonders oonstruirten  und  abgebildeten  Apparate, 
ihre  Untersuchung  und  die  weitere  Erforschung 
der  Keime  durch  Züchtung  und  Untersuchung  an 
den  verschiedenen  Nährmedien,  einschliesslich  der 
neueren  Methoden  zur  Isolirung  einzelner  Organis- 
men (Ogata),  die  Bedeutung  der  Nitrosomonaa 
und  des  Nitrobakter,  endlich  die  Untersuchung  des 
Wassers  fOr  Brauereizwecke.  Bedeutungsvoll  ist 
der  folgende  Abschnitt : „Das  Wasser  in  seinem 
Kreisläufe  und  die  Mikroorganismen;  die  Wand- 
lungen in  den  Anschauungen  Ober  den  Werth  der 
bakteriologischen  Untersuchung  fOr  die  Beurtheilung 
der  Wässer“.  Hierbei  werden  Meteorwasser,  Ober- 
flächenwasser,  Orundwasser,  Quellen  und  Brunnen 
besprochen,  sodann  die  Bedeutung  des  Vorhanden- 
seins von  Bakterien  in  grösserer  Menge  und  in  be- 
stimmten Einzelarten  im  Lichte  der  neueren  For- 
schungen entsprechend  gewflrdigt. 

Die  Verbreitung  von  Krankheiten  durch  das 
Wasser  wird  zunächst  bezflglioh  der  Invasions- 
krankheiten durch  W Ormer  (Filaria  sanguinis,  Medi- 
nensis,  Distoma,  BUharzia),  sodann  bezOglich  der 
Infektionskrankheiten  geschildert  Hier  werden 
Gastro -Intestinalkatarrhe,  Weil’sche  Krankheit 
(durch  den  von  Jaeger  festgestellten  pathogenen 
Bacillus  proteusfluorescens),  Cholera  (London,  Fort 
William  in  Calcutta,  Bath,  Hamburg-Altona)  zu- 
nächst näher  besprochen,  dabei  auch  die  neuer- 
dings durch  ß.  Pfeiffer  erfundene  speciflsche 
Serumreaktion  [die  inzwischen  auch  durch  preussi- 
schen  Ministerialerlass  vom  25.  Juli  1896  als  be- 
sonders maassgebend  bezeichnet  ist  Bef.]  ge- 
schildert. Die  hier  einschlägigen  Nachweise  sind 
in  Anbetracht  ihrer  Wichtigkeit  besonders  ein- 
gehend beschrieben.  Es  folgt  in  einem  Anhänge 
eine  Würdigung  der  Lissabonner  Gastroenteritis- 
Epidemie  von  1894.  Sodann  wird  die  Elntstehung 
von  Typhus  (unter  Schilderung  der  Verfahren 
zum  Gewinnen  von  Typhusbacillen  - Colonien  aus 
Wässern)  und  von  Ruhr  erörtert  Das  Vorkom- 
men der  Malariaerreger  im  Wasser  hält  Loeffler 
für  noch  nicht  sicher  nachgewiesen.  Dagegen  sei 
nach  Beobachtungen  anderer  zuverlässiger  Forscher 
(z.  B.  L 0 m b r 0 s 0 ’s  Schilderung  der  „Kropfquelle“ 
von  Cavecurta  in  der  Lombardei)  das  Entstehen  von 
Kropf  durch  Genuss  bestimmter  kalkhaltiger  Wasser- 
arten möglich.  Weiter  werden  die  Beziehungen 
vom  Wasser  zu  Gelbfieber  (fraglich),  Pest,  Tuber- 
kulose und  Wundinfektionskrankheiten  (leicht  mög- 
lich), Milzbrand  (nicht  uachgewiesen)  und  zu  ver- 


schiedenen Thierkrank  holten  (Hühnercholera,  Fisch- 
Epidemie)  besprochen.  Im  engen  Zusammenhänge 
hiermit  steht  die  Beschreibung  des  Verhaltens  der 
wichtigsten  pathogenen  Bakterien  im  Wasser,  wie 
es  experimentell  eingehender,  besonders  bezOglich 
der  Cholersbacillen  studirt  worden  ist,  die  Beein- 
flussung der  Bakterien  im  Wasser  durch  niedere 
Temperaturen,  durch  Licht,  durch  Anwesenheit 
von  Kohlensäure  in  natürlichen  und  künstlichen 
Mineralwässern.  Ferner  werden  die  wasserreinigen- 
den Verfahren  und  Apparate,  Erhitzen,  Zusatz  von 
Chemikalien,  Filtration,  Elektricität  und  schliess- 
lich die  waaserleitenden  Apparate,  ihre  Verunreini- 
gung und  die  Desinfektion  der  Leitungen  wie 
Brunnen  geschildert 

Gewissermaassen  als  praktisches  Elndergebniss 
und  als  Anleitung  für  die  praktisch  am  häufigsten 
an  den  Medicinalbeamten  berantretende  Frage  wird 
die  Beurtheilung  des  Trinkwassers  von  Sendtner 
und  Loeffler,  leider  nicht  gemeinsam,  sondern 
nach  einander  von  verschiedenen  Standpunkten  be- 
sprochen. Wenn  hierbei  auch  keine  direkten  Wider- 
sprüche der  Autoren  zu  verzeichnen  sind,  so  waren 
doch  mancheWiederholungen  unvermeidlich.  Jeden- 
falls batte  die  gemeinsame  einheitliche  Bearbeitung 
das  Verständniss  erleichtert  und  die  praktische 
Brauchbarkeit  erhöbt.  Zunächst  weist  Sendtner 
auf  die  Wichtigkeit  einer  Ocularinspektion  dar 
Wasserentnahmestelle  und  des  Zusammenwirkens 
von  Wasserbautechniker,  Chemiker  und  Hygieiniker 
hin.  Die  Beurtheilung  der  Wässer  lediglich  auf 
Grund  eingesandter  Proben  „wird  ntcAf  gebilligt, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  der  Sachverständige  die 
geologischen  und  hydrologischen  Verhältnisse  der 
Gegend,  welcher  die  Probe  entstammt,  durch  eigene 
Erfahrung  genau  kennt  . . Die  örtliche  Lage  des 
Quellurspninges,  der  Entnahmestelle,  ihre  Entfer- 
nung von  bewohnten  oder  cultivirten  Stätten,  von 
Flussläufen,  Bächen,  Seen,  Abladeplätzen  von  Haus- 
unrath u.  dgl.  sind  eben  so  wenig  ausser  Acht  zu 
lassen,  wie  die  Ermittelung  der  Ergiebigkeit,  der 
Temperatur,  StrOmungsriebtung,  Gefälle  und  des 
Niveau  des  Grundwassers. . .“ 

Werthlos  sind  aber  die  chemische  und  bak- 
teriologische Untersuchung  deshalb  nicht  ge- 
worden. 

Weiter  wird  auch  auf  die  Bedeutung  der  Ein- 
flösse  der  Jahreszeiten  und  der  atmosphärischen 
Niederschläge  durch  Vornahme  öfterer  Controlen 
Bücksicht  zu  nehmen  sein.  . . . Nachdem  sodann 
die  Analysen  von  Leitungswasser  aus  76  deutschen 
Städten  gegeben  sind,  werden  die  Anforderungen 
an  ein  brauchbares  Trinkwasser  folgendermaassen 
fixirt: 

„1)  Das  Wasser  sei  vollkommen  klar  und  frei 
von  makroskopisch  wahrnehmbaren  suspendirten 
Bestandtheilen  irgend  welcher  Art  und  halte  sich 
in  diesem  Zustande  auch  bei  längerem  Stehen  in 
bedeckten  Gefässen. 

2)  Das  Wasser  sei  geruchlos  und  farblos  oder 
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veDigstens  nahezu  farblos,  zum  Qenuss  und  Ge- 
branch anregend. 

3)  Das  Wasser  besitze  erfrischenden  angeneh- 
men Geschmack  und  kühle  Temperatur  (8 — 12“C.). 

4)  Das  Wasser  schon  bestehender  Anlagen  darf 
in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nur  wenig 
von  dem  für  die  betreffende  Oertlichkeit  als  rein 
eikannten  Wasser  abweichen.  Das  für  Neuanlagen 
bestimmte  gar  nicht. 

5)  Die  Temperatur  und  chemische  Zusammen- 
setzung des  Wassers  soll  in  den  verschiedenen 
Jahreszeiten  nur  in  engen  Grenzen  schwanken. 

6)  Das  Wasser  sei  frei  von  Stoffen  mit  aus- 
gesprochen giftiger  Wirkung.“ 

Im  Anhänge  sind  einige  praktische  Beispiele 
von  Untersuchungen  gegeben. 

Loeffler  bespricht  schliesslich  die  lieurthei- 
hmg  vom  sanitären  Standpunkte  und  bezeichnet  ein 
Wasser  als  gesundheitsschädlich,  wenn  es  „krank- 
machende,  giftige  oder  infektifiee  Stoffe  gelöst  oder 
aufgeschwemmt  enthält“,  — entweder  aus  der 
natürlichen  Bodenformation  oder  aus  dem  Haus- 
halte des  Menschen  stammend.  Weiter  wird  noch- 
mals die  Untersnchimg  des  Wassers  und  einer  Ver- 
Botgungsanlage  behandelt  und  schliesslich  auf  die 
Wichtigkeit  von  Bruimenordnungen  und  einer 
Ueberwachung  der  Brunnen  hingewiesen. 

Das  beigefOgte  Register  ist  ein  Qeneralregister 
zum  ersten  Bande  des  Handbuches,  der  ausser 
dem  vorliegenden  Werke,  das  seine  3.  Abtbeilung 
bildet,  in  der  ersten  Finkelnburg ’s  Einleitung, 
Fodor’s  Bodenhygieine,  Assmann’s  und  Schel- 
long’s  Arbeiten  über  Klimatologie  undKratsch- 
mer’s  Ober  Bekleidung  enthält.  Sie  sind  hier 
sämmtlich  schon  früher  besprochen. 

R W eh  me  r (Berlin). 

19.  Die  Sohicksale  der  Fäkalien  Inkanalisir- 
ten  and  niohtkanallsirten  Städten  — Rie- 
selfelder; bearbeitet  von  Georg  H.  Qerson, 
Landwirth  in  BerUn,  Dr.  H.  Vogel,  Prof, 
der  Versuchsstation  der  deutschen  Landwirth- 
schafts-Gesellschaft  in  Berlin,  Dr.  Th.  We  y 1 , 
Privatdocent  in  Berlin.  [Th.  Weyl’s  Hand- 
buch d.  Hygiene.  20.  Lief.]  Jena  1896. 
G.  Fischer.  Gr.  8.  73  S.  mit  10  Abbild,  im 
Text.  (1  Mk.  80  Pf.,  im  Abonnement  1 Mk. 
20  Pf.) 

Die  Schicksale  der  F^ikalien  aus  niehtkanalisirien 
Städten,  die  landwirthschaftliche  Verwerthung  der 
Fäkalien,  behandelte  Vogel.  Er  betonte  zunächst, 
wie  das  Hauptbestreben  der  Landwirthschaft  dahin- 
gehen mOsse,  die  stickstotfreichen  Fäkalien  mög- 
hebst  unverdünnt,  d.  h.  mit  möglichst  wenig  Wasser, 
zu  erhalten.  Dann  schildert  er  deren  landwirth- 
schaftliche Aufbewahrung  und  Compostirung,  be- 
sonders unter  Benutzung  des  seit  10  Jahren  ein- 
gefübrten  Torfmulls,  sowie  dessen  Benutzung  in 
entsprechenden  Closets.  Bei  Anwendung  des  mit 
BchwefeleAare  angereicherten  Torfmulles  decken 


sich  die  Interessen  der  Hygieine  und  der  Landwirth- 
schaft  Sodann  wird  die  Herstellung  ooncentrirter 
Düngemittel,  von  Poudrette  und  die  Qewinmmg 
von  schwefelsaurem  Ammoniak  aus  den  Rückstän- 
den beim  Liernur 'sehen  und  ähnlichen  Tren- 
nungsverfahren , schliesslich  die  direkte  Dünger- 
gewinnung  aus  Klärwerken  erörtert  Dabei  erklärt 
Vogel:  „So  verwerflich  die  erwähnten  Klär- 

anlagen in  hygienischer  Hinsicht  und  für  die  Rein- 
haltung der  Flussläufe  sind,  eben  so  wenig  liefern 
dieselben  ein  für  die  Landwirthschaft  brauchbares 
Düngemittel“. 

Die  zweite  Hälfte  des  Werkes,  „dielSeselfelder", 
ist  von  Qerson  und  T h.  W e y 1 bearbeitet  Nach 
kurzer  Einleitung  von  dem  Letzteren  mit  dem 
Schlusssätze,  „die  Reinigung  der  städtischen  Ab- 
wässer durch  Rieselfelder,  auf  denen  eine  lebhafte 
Pflanzen  Vegetation  stattfinde,  sei  die  beste  bekannte 
Methode  der  Abwasserreinigung“,  und  einer  Deber- 
sicht  von  Röchling  über  die  Rieselfelder  von 
42  englischen  Städten  bespricht  Qerson  den 
landwirthschaftlichen  Werth  des  Kanalwassers  und 
weiter  die  Reinigung  der  Spüljauche  durch  Boden- 
filtration. Dabei  sind  Uebersichtstabellen  über  die 
chemische  und  bakteriologische  Beschaffenheit  ver- 
schiedener Drainwässer  der  Berliner  Rieselfelder 
beigefügt  Die  folgenden  Capitol  behandeln  die 
Technik  und  die  Rentabilität  der  Riesel wirthschaft 
Hierbei  wird  angegeben,  wie  sich  bei  dieser  in 
kleinen  und  mittelgrossen  Städten  das  Anlage- 
capital  mit  3°/o  verzinse.  Schliesslich  wird  auch 
auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  wie  man  die 
Rieselfelder  nach  mehijähriger  Aussetzung  der 
Berieselung  und  Feldbau  ohne  Düngung,  nach- 
folgender enger  Drainage  und  Durchlüftung  des 
Bodens  unbedenklich  als  Baustellen  verwerthen 
könne. 

Im  SchluBsabschnitte  behandelt  T h.  Wey  1 die 
Einwirkung  der  Rieselfelder  auf  die  Qtsundheil 
der  Bescohner  und  Nachbarn.  Letztere  ist  bekannt- 
lich kürzlich  in  Berlin  in  Folge  des  Vorkommens 
vereinzelter  Typhusfälle  bei  Reselfeldbewohnem 
mit  grosser  Lebhaftigkeit  vielfach  wissenschaftlich 
erörtert  worden.  Hierbei  werden  zunächst  die 
chemischen  und  biologischen  Processe  im  Erdboden 
geschildert  Sodann  beschreibt  W.  die  vermeint- 
lichen Gefahren  der  Rieselfelder  für  Bewohner  und 
Nachbarn  durch  Erzeugung  übler  Gerüche,  Ueber- 
sättigung  (Erschöpfung)  imd  Versumpfung  des 
Bodens,  die  bei  richtiger  Auswahl  und  richtiger  ' 
Bewirthsebaftung  der  Rieselfelder  vermieden  wer- 
den können,  und  schliesslich  die  Krankheiten  unter 
dem  Einflüsse  der  Rieselfelder.  Dabei  werden  die 
Kindererkrankungen  in  Folge  der  schlechten  Riesel- 
wirthschaft  bei  Norwood  (England)  und  die  Sterb- 
lichkeit der  Anwohner  einer  Anzahl  anderer  Riesel- 
orte, einschhesslich  Berlins  unter  Beibringung 
statistischer  Tabellen  näher  erörtert  Nur  schlechte 
Rieselwirthschaft  wird  als  nachtheilig  bezeichnet 
Ebenso  sind  aber  auch  die  Einstaubassins  bygiei- 
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nisch  bedenklich,  weil  durch  diese  die  SpOljauche 
nur  unvollkommen  gereinigt  wird.  Sein  Schluss- 
urtheil  formulirt  Th.  Wey  1 dahin,  dass  „grossere, 
irgendwie  in  Betracht  kommende  SchSdigungen 
der  Öffentlichen  Gesundheit  durch  gut  geleitete 
Rieselfeldanlagen  bisher  nirgends  beobachtet  wor- 
den seien“.  R.  W e h m e r (Berlin). 

20.  Das  Wohnhaus.  Bau  und  Einrichtung  des 
Wohnhauses.  Bakteriologie  und  Biologie  der 
Wohnung.  Oesetxe,  Verordnungen  u.  s.  w. 
betreffend  billige  Wohnung;  bearbeitet  von 
Chr.  Nussbaum,  Docent der k. technischen 
Hochschule  in  Hannover,  Or.  A.  Wern  ich, 
Iteg.-  u.  Med.-Rath  in  Berlin,  Dr.  F.  Hueppe, 
Prof,  an  der  deutschen  Universität  in  Prag. 
[Th.  Weyl’s  Handb.  d.  Hygiene.  25.  Lief.] 
Jena  189G.  Q.  Fischer.  Qr.  8.  408  S.  mit 
190  Abbildungen  im  Text  (9  Mk.  50  Pf.,  im 
Abonnement  4 Mk.  50  Pf.) 

Der  grösste,  bautechnische  Theil  des  Werkes 
ist  auf  359  Seiten  mit  183  Abbildungen  von  Chr. 
Nussbaum  in  10  Abschnitten  bearbeitet  Nach 
Einleitung  Ober  den  Zweck  des  Wohnhauses  wird 
die  Lage  des  Hauses  besprochen.  Hierbei  werden 
näher  (^würdigt:  Untergrund,  Geländeverhältnisse, 
I.,age  xur  Sonne  und  zu  den  vorherrschenden  Wind- 
richtungen, Umgebung  des  Hauses  (Wichtigkeit 
von  Ruhe,  z.  B.  durch  Herstellung  von  geräusch- 
losem Strassenpflaster,  Vorschriften  Ober  Teppich- 
klopfen, zweckloses  Lärmen  auf  der  Strasse),  sodann 
die  Wahl  der  Bauweise  als  geschlossene  und  offene 
unter  ErOrtemng  der  Nachtheile  einer  flbermässigen 
Ausnutzung  des  Baugrundes.  Von  den  Baustoffen 
werden  bei  Besprechung  der  einzelnen  Stein-,  Holz- 
arten, Bindemittel  u.  dgl.  auch  die  verschiedenen 
Errungenschaften  der  Neuzeit,  wie  Korksteine, 
Gusswerke,  weiter  auch  die  Vorzüge  und  Nach- 
theile von  Eisen  und  Stahl  berOcksichtigt  Ein 
umfangreicher  Abschnitt  befasst  sich  mit  den  ein- 
xelnen  Theilen  des  Gebäudes  und  ihrer  Herstellung; 
dabei  werden  u.  A.  besonders  berOcksichtigt:  die 
Untersuchung  der  Wände  in  Neubauten  auf  ge- 
nügende Trockenheit,  möglichste  Schalldämpfung, 
Herstellung  glatter  Aussenwände,  Luftdurdüässig- 
keit  freistehender  Umfassungswände,  die  Art  der 
Keller,  Wände,  Schornsteine,  ferner  Zwischen- 
decken (Schlackensand,  Schlackenmolle  und  Kieeel- 
guhr  tds  Füllmaterial  empfohlen),  FussbCden, 
Fenster,  Treppenhäuser,  Dachgeschosse  u.  A.  m. 
Eingehend  wird  dann  das  Ausheizen  der  Neubauten 
zur  Erzielung  einer  rascheren  Anstrocknung  durch 
Benutzung  der  vorhandenen  Heizvorrichtungen  wie 
von  Coks-KOrben  unter  Anführung  der  einschlä- 
gigen gesetzlichen  Vorschriften  besprochen.  So- 
wohl von  allgemein-praktischem,  wie  hygieinisohem 
Interesse  ist  die  Besprechung  der  wichtigen  Neben- 
räumo,  Küchen,  Speisekammern,  bez.  der  von  Nuss- 
baum ihnen  vorgezogenen  Speise-Wandschränke, 
Badezimmer,  Aborte,  bei  denen  der  übliche  Holz- 


kasteneinschluss der  Closet-Trichter  verworfen  und 
die  Anbringung  freistehender  Closetsitze  empfohlen 
wird,  ferner  von  Kinderzimmem  und  Bäumen  zur 
Teppich-Reinigung.  Hierfür  wird  das  Hausdach 
oder  die  Anlage  besonderer  geschlossener  Hof- 
räume zur  Vermeidung  von  Geräusch  empfohlen. 
Die  folgenden  Abschnitte  behandeln  die  Anlage  von 
Landhäusern  und  städtischen  Einfamilienhäusern 
in  verschiedener  Ausstattung,  von  Häusern  mit 
Miethwohnungen  und  endlich  von  Arbeiterwohnnn- 
gen,  für  die  zahlreiche  Beispiele  sowohl  von  Einzel- 
häusern, sowie  Lagepläne  ganzer  Arbeiterviertel 
beigefügt  sind. 

Im  folgenden  TheUe  bearbeitete  der  leider  in- 
zwischen der  Wissenschaft  in  verhältnissmässig 
frühen  Jahren  durch  den  Tod  entrissene  W e r n i c h 
die  Oesetxe,  Verordnungen  u.  s.  u>.  betreffend  billige 
Wohmmgen.  Hierbei  sind  zunächst  die  Statuten 
für  Gewährung  von  Bauebauprämien,  bez.  von 
Hauserwerbsdarlehen  für  die  Arbeiter  der  k.  Stein- 
kohlengruben bei  Saarbrücken,  der  Krupp’scben 
Gussstahlfabrik  in  Essen,  weiter  die  Kundgebung 
der  Vereinigung  der  Berliner  Architekten,  die  Be- 
dingungen für  Wohnungsbaugesuche  von  V illeroy 
u.  B 0 c h in  Mettlach,  das  Statut  der  Barmener  u.  a. 
gemeinnütziger  Baugesellscbaften  u.  AehnL  voll- 
ständig angeführt  Die  Bestimmungen  eines  am 
23.  April  1895  dem  preussisohen  Abgeordneten- 
hause  vorgelegten  Gesetzentwrufes,  betreffend  die 
Bewilligung  von  Staatsmitteln  für  Verbesserung 
der  Wohnungsverbältnisse  von  Arbeitern,  die  in 
staatlichen  Betrieben  beschäftigt  sind,  und  von 
geringbesoldeten  Staatsbeamten  werden  aoazug- 
weise  angeführt 

Am  Schlüsse  sind  die  beispielgebendsten  fremd- 
ländischen Gesetze  aus  Oesterreich,  Frankreich, 
Belgien  und  England  in  kurzen  Auszügen  ange- 
führt 

Den  Beschluss  des  Werkes  bildet  die  von 
F.  Hueppe  bearbeitete  Bakteriologie  und  Biologie 
derWohnung.  Hierbei  werden  besonders  eingehend 
zunächst  das  Füllmaterial  der  Zwischendecken  und 
die  aus  ihm  bei  unzweckmässiger  Wahl  entstehen- 
den Nachtbeile  besprochen,  so  Bildung  von  Sal- 
peter, Kohlensäure,  von  Fäulnissgasen,  nebst  ihrem 
Einfluss  auf  Krankheitsanlage,  von  Hausschwsunm, 
dessen  ZerstSrungsarbeit  durch  mehrere  Abbildun- 
gen verdeutlicht  wird,  durch  die  thierischen  Holz- 
zerstürer  (Käfer  und  ihre  Larven)  und  Krankheits- 
erreger. Weiter  wird  dann  der  Staub  dw  Zwischen- 
decken und  Zimmer  einmal  in  seiner  Bedeutung 
als  Begünstiger  einer  Disposition  zu  Krankheiten 
und  sodann  als  Träger  von  Krankheitskeimen  näher 
gewürdigt  Dabei  werden  dann  die  Wichtigkeit 
zweckmässiger  Reinlichkeit  einerseits,  sowie  die 
Maassnabmen  zur  Verhütung  jener  Nachtheile  und 
Schädigungen  andererseits  erörtert 

Dem  Werke  sind  Literaturverzeidmisae  in  üb- 
licher Weise  eingefügt  Das  ihm  angeh&ngte  Re- 
gister ist  ein  Oesommiregister  für  den  ganzen  Bend, 


Schmidt  u.Weyl,  Heizung  u. YentUation. - 

der  auch  die  übrigen  auf  Bau-  und  Wobnungs- 
bygieine  sich  beziehenden  Arbeiten  enthalt. 

R.  W e h m e r (Berlin). 

21.  Heizung  nnd  Ventilation.  Bearbeitet  von 
Karl  Schmidt,  städtischem Eeiz-Ingenieur 
in  Dresden.  Mit  Beiträgen  von  Th.  W e y 1. 
(Th.Weyrs  Handbuch  d. Hygiene.  21. Lief.] 
Jena  1896.  G.  Fischer.  Qr.  8.  160  S.  mit 
183  Abbildungen  im  Text.  (4  Mk.  50  Ff.,  im 
Abonnement  3 Mk.) 

In  dem  Professor  Hermann  Rietschel  ge- 
widmeten Werke  erörtert  im  1.  Theiie,  „Lüftung“, 
nach  kurzer  Einleitung  zunächst  Th.  Wey  1 die 
Ursachen  der  Luftverschlechterung  in  bewohnten 
Bäumen  durch  den  Lebensprooesa  des  Menschen, 
Beleuchtung,  Heizung,  Bauart  des  Gebäudes  und 
Staub.  Er  schildert  hierauf  den  Maassstab,  durch 
den  man  die  Luftverschlechterung  gradweise  be- 
stimmt (Pettenkofer 'sehe CO,-Probe  besonders 
in  Schulen  und  sonstigen  Versammlungsräumen, 
Bestimmung  der  Menge  der  organischen  Substanz, 
die  Temperaturzunahme),  um  sodann  unter  Anfüh- 
rung der  entsprechenden  Formeln  und  verschie- 
dener Tabellen  den  Yentilationsbedarf  und  Luft- 
cubus  zu  bestimmen. 

Schmidt  bespricht  hierauf  die  zur  Erzielung 
des  Luftwechsels  dienenden  Mittel,  die  natürliche 
(spontane)  Lüftung  einerseits  und  die  künstliche, 
sowohl  durch  Fenster  und  Thflren,  wie  durch 
Kanalanlagen.  Sodann  schildert  er  die  einzelnen 
Theiie  einer  Lüftungsanlage,  unter  Anderem  die 
verschiedenen  LuftlUter , Luftbewegungsapparate 
(Strahl-,  Schraube-,  Flügelbläser),  Vorwarnung, 
Befeuchtung  mit  den  Methoden  ihrer  Messung  und 
die  Führung  der  Luftkanäle,  stets  unter  Beibrin- 
gung von  Abbildungen  entsprechender  Apparate. 
Schliesslich  werden  die  Prüfungsmetboden  der  Lüf- 
tungsanlagen dargelegt 

Im  2.  Theiie,  Heizung,  wird  nach  allgemeiner 
Einleitung  der  Wärmeverlust  der  bewohnten  Räume 
einerseits  und  der  deshalb  erforderhehe  Wärme- 
ersatz durch  Heizung  andererseits  besprochen. 
Hierbei  wird  der  Heizwertb  der  verscMedenen 
Brennstoffe  tabellarisch  geschildert,  auf  die  Rauch- 
piage  kurz  eingegangen  und  sodann  unter  Anfüh- 
rung zahlreicher  Abbildungen  eine  Beschreibung  der 
Feuerungsanlagen  und  der  Heizanlagen  gegeben : 
Oefen  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Leistun- 
gen, combinirt  mit  Vorrichtungen  zum  Luftwechsel, 
zum  Braten  und  Kochen  (Arbeiteröfen),  Gaskoch- 
und  Qasheizungsapparate,  wie  sie  neuerdings  be- 
sonders verbreitet  werden,  Eanalheizung  und  die 
verschiedenen  Arten  der  Sammelbeizung  mit  den 
zweckmAssigsten  Formen  der  Apparatenanordnjun- 
gen  bei  Luft-,  Wasser-,  Dampfheizung,  einschliess- 
hch  der  Eesselanlagen , Controluhren  u.  dergL, 
schliesslich  auch  die  gegenwärtig  noch  ausser- 
ordentlich theure  elektrische  Heizung.  Das  Prin- 
cip  der  letzteren  beruht  auf  der  Erhitzung,  die  in 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft  1. 
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den  Stromkreis  eingeschaltete  schlechte  Leiter, 
z.  B.  Drähte,  wasserfreier  Alkohol,  Bleohstreifen, 
Retortenkohle,  erfahren.  Recht  dankenswertb  für 
die  Praxis  sind  die  aus  derselben  und  aus  ihren 
mancherlei  kleinen  Unannehmlichkeiten  entnom- 
menen Rathschläge  über  die  Regelung  der  Lüf- 
tungs-  und  Heizungsanlagen  (z.  B.  Controluhren 
für  den  Heizer  in  den  verschiedenen  Tbeilen  eines 
Hauses)  und  über  die  Ausschreibung  und  Ver- 
gebung von  Heizungsanlagen,  bei  der  in  Folge 
mangelhafter  Erfahnmg  oft  recht  verhängnissvolle 
Fehler  begangen  werden. 

Literaturverzeichnisse  und  Register  sind  in 
üblicher  Weise  vorhanden. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

22.  Anlage  und  Bau  der  Erankenhänser 
nach  hygienisch-technischen  Orundsätzen.  Be- 
arbeitet von  F.  Kuppel,  Bauinspektor  in 
Hamburg.  [Th.  Wey l’s  Handb.  d.  Hygiene. 
26.  Lief.]  Jena  1896.  G.  Fischer.  Gr.  8. 
284  S.  mit  304  Abbild,  im  Text  (8  Mk. 
50  Pf.,  im  Abonnement  4 Mk.  60  Pf.) 

Das  vortrefflich  bearbeitete  Buch  enthält  eine 
grosse  Anzahl  Beschreibungen,  Abbildungen  und 
Pläne  von  Krankenhäusern  aller  Art  (ausschliess- 
lich der  Irrenliäuser)  imd  alter  Grössen  aus  den 
verschiedensten  Culturländem , so  dass  es  hier- 
durch einen  hohen  Werth  als  Rathgeber  für  alle 
möglichen  praktischen  Fälle  bekommt 

Das  Werk  besteht  aus  2 Theilen,  einem  über 
„allgemeine  Krankenhäuser“  und  einem  über  Isolir- 
gebäude  und  Spitäler  für  ansteckende  Krankheiten. 

Für  die  allgemeinen  Krankenhäuser  wird  zu- 
nächst die  geschichtliche  Entwickelung  des  Kran- 
kenbausbaues gegeben.  Sodann  werden  die  vom 
ärztlichen  Standpunkte  aus  zu  machenden  Anfor- 
derungen kurz  fixirt  und  hierauf  die  einzelnen  Bau- 
systeme, Corridor-  und  Pavillonbau,  besprochen, 
weiter  die  erforderliche  Zahl  der  Betten  eines 
Krankenhauses  (5  auf  je  1000  Einwohner  einer 
Stadt)  und  die  Grösse  des  Krankenhauses,  seine 
Lage,  Bauprogramm  erörtert  In  grösseren  Häu- 
sern wünscht  R.  besondere  Abtheilungen  für  die 
chirurgische  und  die  medicinische  Station,  sodann 
Sonderabtheilungen  für  Scharlach,  Masern,  Diph- 
therie, Typhus,  Cholera,  Blattern,  Syphilis  und 
Krätze,  ferner  eine  gemeinsame  für  Pyämie,  Ery- 
sipel und  Hospitalbrand  und  eventuell  eine  Qeblbr- 
abtheilung. 

Weiter  wird  unter  Anderem  der  Krankentrans- 
port mit  geeigneten  Wagen  näher  geschildert 
Reiches  Einzelmaterial,  z.  B.  an  Plänen,  bietet  der 
Abschnitt  Ober  allgemeine  Anordnung  der  Krauken- 
gebäude  und  -Räume,  dem  dann  Gapitel  über  die 
bauliche  Herstellung  folgen  einerseits  nach  den . 
verschiedenen  Bautheilen,  wie  Fundament,  Mauern, 
Zwischendecken,  Doch,  Treppen,  andererseits  be- 
züglich der  einzelnen  Räume.  So  werden  ge- 
schildert : Krankensäle  mit  der  zulässigen  Betten- 
13 
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zahl,  Heizung,  LOftung,  Einzelzimmer,  TagerSume, 
Wirterzimmer,  Badeeinrichtungen  der  verschieden- 
sten Art,  z.  B.  auch  römisch-irische  Bäder,  Wasser- 
betten, ferner  TheehOchen,  Aborte,  Ausgussbecken, 
Abwurf -Schächte,  Aufbewahrung  schmutziger 
Wäsche,  die  nicht  im  Pavillon  oder  Corridor  anf- 
bewahrt  werden  darf,  AufzOge,  Operationsräume. 
Hier  wird  empfohlen,  dieselben  nicht  zu  gross  her- 
zustellen, sondern  lieber  deren  mehrere  einzurich- 
ten. Weitere  Capitel  beschreiben  die  Yerwaltungs- 
und  Wirthschaftsräume,  wobei  besonders  die  Uuster- 
einrichtungen  des  neuen  Hamburg  - Eppendorfer 
Ktankenhauses  geechildert  und  abgebildet  sind. 
Auch  die  zahlreichen  modernen  maschinellen  Ein- 
richtungen fOr  Waschhäuser  werden  geschildert 
Es  folgen  Beschreibungen  von  Desinfektionsanlagen, 
einschliesslich  der  Siel-Desinfektion,  für  den  Inhalt 
von  Spucknäpfen,  von  inficirenden  Exkrementen, 
von  einem  Yerbrennungshause,  wie  es  mit  Kori'- 
schem  Yerbrennungsofen  in  Hamburg  fOr  nicht 
desinflcirbare  Gegenstände,  z.  B.  stark  inficirte 
Matratzen,  eingerichtet  wurde,  von  einem  Eis-  und 
einem  Leichenhause  (Sektionsaal).  Endlich  wird 
die  allgemeine  künstliche  Beleuchtung  (am  zweck- 
mässigsten  elektrisches  Glühlicht  nach  Analogie 
der  Einrichtungen  ün  Erankenhause  „am  Urban“ 
in  Berlin),  ferner  Kessel-  und  Maschinenbaus, 
Wasserversorgung,  Nebenanlagen  (Gärten,  Blitz- 
ableiter, Telephone,  FeuerlOscbapparate) , sodann 
sehr  eingehend  das  Mobiliar,  besonders  die  sehr 
praktischen,  auch  in  Hamburg  eingefflhrten  eisernen 
Bettstellen  aus  Gasröhren  und  sonstigen  eisernen 
Möbel,  Operationstische,  Transportwagen  und  -Tra- 
gen und  zuletzt  die  Bau-  und  Ausstattungskosten 
geschildert.  Hierfür  giebt  eine  Tabelle  über  eine 
ganze  Anzahl  Krankenhäuser,  sowohl  im  Allgemei- 
nen, als  bezüglich  der  auf  ein  Bett  entfallenden 
Kosten  Auskunft. 

Der  2.  Theil  schildert  die  laolir-Oebäude  und 
IJospüäler  für  ansteckende  KrankheiUn,  dabei  aus- 
gehend von  einer  Erörterung  der  Nothwendigkeit 
einer  Isolirung  von  Infektionskranken  überhaupt 
Es  werden  hierzu  kurz  die  ärztlichen  Anforderun- 
gen und  die  Art  der  Absonderung,  sodann  unter 
Beibringung  zahlreicher  Pläne  die  allgemeine  An- 
ordnung der  Isolirspitäler,  darunter  auch  der  in 
England  vielfach  vorhandenen  schwimmenden  Qua- 
rantänespitäler besprochen.  Interessant  ist  ferner 
die  Schilderung  der  Raumvertheilung  in  solchen 
Isolirhäusem,  die  eine  völlige  Abtrennung  der  ein- 
zelnen Zimmer  gegen  einander  bezweckt  und  auf 
verschiedene  Weise  in  den  einzelnen  Musterspitä- 
lem  erreicht  wird ; sodann  wird  die  bauliche  Ge- 
staltung des  Krankensaales  besprochen  und  im 
letzten  Capitel  über  temporäre  Krankenunterkunfts- 
räume,  Baracken,  Zelte  u.  dgL  mit  ihren  Yorzügon 
und  Nachtheilen  gehandelt 

Literaturverzeichnisse  und  Begister  sind  in 
üblicher  Weise  beigefOgt. 

R.  Wehm  er  (Berlin). 


23.  Flelaohbesohan.  Bearbeitet  von  Dr.  R. 
Edelmann,  Direktor  der  städtischen  Fleisch- 
beschau, Docent  für  Fleischbeschau  an  der 
königL  thierärztL  Hochschule  in  Dresden. 
[Th.  Weyl’s  Handb.  d,  Hygiene.  27.  Lief.] 
Jena  1896.  G.  Fischer.  Gr.  8.  136  S.  mit 
29  Abbild,  im  Texte.  (4  Mk.,  im  Abonnement 
2 Mk.) 

Nach  kurzer  Einleitung  wird  die  Nothwendig- 
keit einer  Fleischbeschau  in  Ansehung  der  auf  den 
Menschen  durch  Fleichgenuss  übertragbaren  Infek- 
tionskrankheiten und  Parasiten  derThiere  (Finnen, 
Echinokokken , Trichinen  u.  s.  w.)  unter  Beibrin- 
gung von  Tabellen  über  die  in  mehreren  grossen 
Schlachthöfen  beobachteten  Krankheiten  besprochen. 
Die  wichtigste  Literatur  ist  angeführt.  Weiter 
erörtert  E Wesen,  Zweck,  Aufgaben  und  Ausbrei- 
tungsgebiet der  Fleischbeschau  und  führt  die 
Schlachtthiere  an,  auf  die  sie  sich  zu  erstrecken 
hat  Sodann  beschreibt  er  die  verschiedenen 
Schlaohtaiten  unter  Abbildung  von  Schlachtmasken 
n.  dgl.  Hierbei  verwirft  E entschieden  das  im 
Königreich  Sachsen  wie  in  der  Schweiz  verbotene 
Schächten  ohne  vorherige  Betäubung.  Es  folgen 
dann  Besprechungen  der  Nothschlachtungen  und 
hierauf  eine  Darlegung  der  Organisation  der  Fleisch- 
beschau : technische,  gesetzliche  Grundlagen,  weiter 
Beschau  der  Schlachtthiere  und  des  eingefOhrten 
frischen  Fleisches,  Yerwertbung  des  beschlagnahm- 
ten und  minderwerthigen , besonders  auch  unter 
Zuhülfenahme  der  neuen  Dampfkochapparate  von 
Becker- UUmann,  Rohrbeck  und  Rieischel  u.  Henne- 
berg,  die  abgebildet  sind.  Weiter  wird  die  Frage 
der  Freibänke  erörtert  und  in  einem  Anhänge  der 
derzeitige  Stand  der  Fleischbeschau  in  verschie- 
denen europäischen  Staaten  dargelegt.  Mit  Recht 
beklagt  E hierbei,  dass  in  Deutschland  von  Räeks- 
rcegen  weder  die  allgemeine  Floischbescfaau,  noch 
die  Trichinenschau  bei  den  Schweinen  einheitlich 
geregelt  ist,  so  wünscbenswerth  dies  auch  für  die 
öffentliche  Wohlfahrt  sei. 

Das  3.  Capitel  enthält  eine  besonders  den 
Tiiierarzt,  wie  den  Fleischbeschaner  interessirende 
Pleischkunde,  die  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Fleischgattungen,  Unterschiebung  und  Feststellung 
anderer  Fleischarten  (N i e b e l’s  Nachweis  des 
Pferdefleisches),  ferner  eine  Anzahl  specieller  son- 
stiger Punkte,  z.  B.  aufgeblasenes  Fleisch,  ungebo- 
rene, magere,  abnorm  riechende  Thiere  (luich  Medi- 
kamenten), weiter  die  postmortalen  Yerändemngen 
des  Fleisches. 

Der  folgende  Abschnitt  bringt  eine  Paihoitoyie 
und  pathologische  Anatomie  der  Schlachtthiere. 
Hierbei  findet  besonders  die  Lehre  von  den  Para- 
siten und  den  ansteckenden  Krankheiten,  zunaal 
der  Tuberkulose  wegen  ihrer  grossen  praktischen 
Wichtigkeit,  eingehendere  Berücksichtigung.  Weiter 
wird  die  Untersuchung  und  Beurtheilung  des  Flei- 
sches von  Geflügel,  Wild,  Fischen  u.  s.  w.,  sowie  von 
verschiedenen  Fleiscbpräparaten , von  gefrorenem 
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Heisch , WOreten,  ConserTcn  aller  Art  und  von 
thierischon  Fetten  gelehrt 

Das  letzte  Capitel  beschäftigt  sich  mit  den 
Fleisch-  und  Wurstrergiftungen. 

Die  üblichen  Literaturrerzeichnisse  sind  ein- 
gefügt  Das  angehSngte  Qeneralregister  bezieht 
sich  auf  den  gesammten  hiermit  abgeechlosaenen 
3.  Band  dea  Th.  Weyl 'sehen  Handbuches,  der 
ausserdem  die  Lehre  von  den  Nahrungsmitteln 
und  der  Ernährung  enthält 

R W e h m e r (Berlin). 

24.  Oewerbehygiene  II.  1:  Hygiene  der 
Berg-,  Tunnel-  nnd  Hüttenarbeiter.  Be- 
arbeitet von  Dr.  M.  Füller,  San.-R  u.  Leiter 
des  Enappschaftslazareths  in  Neunkirchen; 
C.  Meissner,  Bergrath  im  künigL  preuss. 
Minist  f.  Handel  u.  Gewerbe;  0.  Saeger, 
kSnigl.  preuss.  Bergassessor  in  Friedrichshütte, 
O.-Schl.  [Th.  Weyl’s  Handbuch  d.  Hyg. 
18.  Lief.]  Jena  1805.  G.  Fischer.  Gr.  8. 
340  S.  mit  94  Abbild.  (9  Mk.,  im  Abonne- 
ment 7 Mk.) 

In  der  Einleitung  schildert  Meissner  den 
Bergwerks-  und  Tunnelbetrieb  im  Allgemeinen, 
um  hierauf  die  Gefahren  des  Bergwerkbetriebes 
für  die  Arbeiter  und  die  Schutzmaassregeln  hier- 
gegen unter  Beibringung  zahlreicher  Abbildungen 
eingehender  zu  beschreiben.  Gefahren  entstehen 
bei  der  Elin-  und  Ausüihrt,  bei  den  verschiedenen 
beigmännischen  Arbeiten,  durch  die  Luft  in  den 
Gruben  (schlagende  Wetter,  Eohlenstaubexplosio- 
nen),  durch  den  Staub  in  der  Grubenluft,  durch 
die  Beleuchtung  (Augenleiden),  durch  das  Gruben- 
klima , durch  Wasserdurchbrüche  und  Gruben- 
brand, andererseits  aber  auch  bei  der  Arbeit  über 
Tage. 

Eingeseboben  ist  hierbei  gleich  eine  Belehrung 
über  die  bei  Masaenunglücken  zu  treffenden  Maass- 
nahmon. 

Hierauf  schildert  Ffliler  die  MorlaliUU,  In- 
validität und  Morbidität  der  Bergleute  unter  Anfüh- 
ning  eingehender  statistischer  Tabellen.  Von  den 
Erkrankungen  bespricht  er  zunächst  die  durch 
äussere  Schädlichkeiten  entstehenden  plötzlichen 
UnglflcksfäUe  und  das  Verhalten  dabei,  sodann  die 
einzelnen  durch  allmähliche  Elin  Wirkung  der  Schäd- 
lichkeiten des  Bergbaues  sich  entwickelnden  Krank- 
heiten, insbesondere  Erkrankungen  der  Luftwege, 
Erkältungskrankheiten  (Kohlenlunge,  Emphysem, 
Tuberkulose,  Pleuritis,  Pneumonie),  Erkrankungen 
durch  comprimirte  Luft,  Augenkrankheiten  (Ny- 
stagmus), Anämien  durch  Mangel  des  Sonnen- 
lichts, Ankylostomiasis,  verschiedene  lokale  Storun- 
gen (Schloimbeutel-,  Nervenentzündungen)  durch 
dauerndes  Arbeiten  in  gezwungenen  Stellungen; 
andererseits  Vergiftungen  bei  Arbeit  in  Queck- 
silber-, Blei-,  Kupfer-,  Arsengruben  u.  s.  w. 

Der  folgende  Abschnitt  desselben  Autors  be- 
fasst sieb  unter  Beibringung  zahlreicher  Abbildun- 


gen mit  den  WohlfdhrtseinricldHngen  für  Bergleute, 
einerseits  Bäder-  und  Wascheinrichtungen,  anderer- 
seits mit  ihren  Wohnungen,  Elinzelhäusem,  Massen- 
wohnungen, Colonien,  Schlafhäusem,  wobei  ent- 
sprechende Einrichtungen  sowohl  aus  Deutschland, 
wie  aus  anderen  Ländern,  besonders  Elngland  und 
Belgien,  geschildert  werden ; ferner  mit  Consum- 
vereinen,  Menagen  nnd  Speisewirthschaften,  den 
Einrichtungen  zur  Geselligkeit  (Bibliotheken,  Sport- 
pflege, besonders  in  Frankreich),  mit  den  verschie- 
denen Knappschaftskassen,  die  auffälliger  Weise 
in  England  1^  ganz  fehlen,  nnd  mitKnappschafts- 
lazarethen.  Ueberall  sind  eingehende  statistische 
Tabellen,  wie  sonstige  werthvoile  Einzelmittheilun- 
gen, zum  Theil  aus  der  reichen  Erfahrung  F.’s, 
eingestreut 

Im  4.  Abschnitte  nimmt  Meissner  nochmals 
das  Wort  zur  Schilderung  der  Sehääigungen  des 
Bergwerkbetridies  für  die  Umwohner  und  der  Sebutz- 
maassnahmen  dagegen.  Zu  jenen  gehören  die  viel- 
fachen Senkungen  des  Erdreiches  an  der  Oberfläche 
und  die  Gefahren  für  Wege,  Gebäude,  einzelne 
Personen  auf  dem  Felde,  ferner  das  Ausbleiben  von 
Quellen,  z.  B.  der  Thermalquelle  zu  Altwasser  in 
Schlesien,  die  zeitweiligen  Gefahren  für  Teplitz 
1879  tmd  1887,  die  Anbohrung  des  Mansfelder 
Salzsees.  Weiter  werden  im  5.  Abschnitte  die 
Qefahren  beim  Tunnelbau,  besonders  am  Gotthard- 
tunnel, durch  die  Schwierigkeit  der  Luftverhält- 
nisae,  die  dann  durch  besondere  Gebläsevorrich- 
tungen beseitigt  werden  mussten,  der  Verpflegung 
und  durch  das  Auftreten  der  Ankylostomiasis  ge- 
schildert 

Die  nun  folgende  Hygieine  der  Hüttenarbeiter 
von  0.  Saeger,  der  57  Abbildungen  beigegebon 
sind,  bildet  insofern  eine  Art  Fortsetzung  der  voran- 
gegangenen Abschnitte,  als  der  Hflttenbetriob  die 
Gewinnung  der  Metalle  aus  den  in  den  Bergwerken 
geforderten  Elrzen  bezweckt 

Zunächst  werden  nach  allgemeiner  Elinleitung 
die  für  Jede  Metallart  üblichen  Betriebe  und  Elin- 
richtungen mit  ihren  Einzelheiten  näher  geschil- 
dert, sodann  die  gesundheitschädigenden  Einflüsse 
der  Hüttenarbeit  näher  erOrtert,  wie;  Betriebs- 
unfälle, Schwere  der  Arbeit,  schädliche  Einflüsse 
von  Feuer,  Luft  und  Licht,  die  gesundheitsebäd- 
lichen  Beimengungen  der  Luft  durch  mechanisch 
und  chemisch  schädliche  Staubarten,  giftige  Dämpfe 
und  Gase  unter  speciellor  Anführung  der  letzteren. 
Das  folgende  Capitel  bringt  bei  gleicher  Elinthoi- 
lung  die  betrieblichen  Schutzvorrichtungen  gegen 
diese  verschiedenen  gesundheitschädigenden  Ein- 
flüsse, eine  durch  die  vielfachen  Elinzelschilderun- 
gen  und  Abbildungen  besonders  lehrreiche  und 
praktisch  wichtige  Darstellung.  Schliesslich  wer- 
den die  sonstigen  Einrichtungen  auf  dem  Gebiete 
der  Hygieine  und  Arbeiterwohlfahrt,  z.  B.  Arbeit- 
dauer, Sonntagsruhe,  Arbeitwechsel , Bade-  und 
Wascheinrichtungen, Bereitstellung  ärztlicher  Hülfe, 
Arbeiterwohnungen  u.  A.  m.,  weiter  auch  in  einen 
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Anhänge  der  Schuix  der  Anwohner  näher  beschrie- 
ben. Letztere  leiden  besonders  durch  den  Lärm, 
die  Erschütterungen  und  die  verschiedenen  Rauch-, 
Dampf-  und  Staubarten,  für  deren  Beseitigung,  bez. 
Verhütung  oder  Verringerung  zweckentsprechende 
Vorrichtungen  für  die  Betriebsstätten  angegeben 
worden. 

Sachregister  und  Literaturverzeichnisse  sind 
in  üblicher  Weise  beigegeben. 

R.  W e h m e r (Berlin). 

25.  0«werbehyglene  n.  2:  Hygiene  der 
HfiUer,  Bäoker  and  Conditoren.  Bearbeitet 
von  Dr.  Zadek  in  Berlin.  Mit  12  Abbild, 
im  Text 

Hygiene  der  Tabakarbeiter.  Bearbeitet  von 
E.  Schellenberg,  grossh.  bad.  Fabrik- 
inspektor. [Tb.  Wey  1 ’s  Handb.  d.  Hygiene. 
23.  Lief.]  Jena  1896.  Q.  Fischer.  Or.  8. 
46  u.  10  S.  (1  Mk.  80  Pf.,  für  Abonnenten 
1 Mk.  20  Pf.) 

Zadek  giebt  znmTheil  eine  wissenschaftliche 
Erweiterung  der  bei  Festsetzung  des  Maiimal- 
arbeittages  dem  deutschen  Bundesrathe  vorgelegten 
Materialien.  Die  Arbeit  gipfelt  in  den  auf  Grund 
des  § 120  e der  Gewerbeordnung  von  jener  Be- 
hörde erlassenen  Vorschriften  über  den  Betrieb  von 
Bäckereien  und  Condiloreien , wie  sie  am  1.  Juli 
1896  in  Kraft  traten. 

Die  Darstellung  selbst  beschäftigt  sich  zunächst 
unter  Beibringung  zahlreicher  statistischer  Tabellen 
und  Einzelmittheilungen,  sowie  von  Abbildungen 
der  wichtigsten  Apparate  und  Maschinen  mit  dem 
technischen  Beirithe  und  den  Arbeithedingungen  für 
Mühtenbetrieb  einerseits  und  für  Bäckerei  und  Con- 
diiorei  andererseits.  Hierbei  werden  die  hygieinisch 
überaus  ungünstigen  Bedingungen,  unter  denen 
besonders  die  Bäckergesellen  zum  grossen  Theile 
ihr  Leben  fristen  müssen,  übermässig  langer  Arbeits- 
t.ig  von  zum  Theil  18 — 19  Stunden  (Nachtarbeit, 
völlig  unzureichende  Schlafgelegenheiten  neben  den 
unvermeidbaren  Nachtheilen  des  Berufes  selbst) 
eingehender  geschildert. 

W eiter  bespricht  Z.  die  Gesundheitschädigiingen, 
besonders  Haut-  und  Erkältungskrankheiten,  bei 
Bäckern  auch  die  in  Folge  dos  durch  Aufenthalt  in 
der  Hitze  gesteigerten  Geschlechtstriebes  vorkom- 
monden  Geschlechtskrankheiten.  Es  folgt  eine 
Schilderung  der  Nachtheile  für  das  Publicum  und 
weiter  werden  Betriebsunfälle,  Morbidität  und  Mor- 
talität mit  statistischen  Daten  besprochen. 

Zur  Verhinderung  der  Qesundbeitschädigungen 
empfiehlt  Z.,  abgesehen  von  entsprechenden,  zum 
Theil  inzwischen  erlassenen  Schutzbestimmungen, 
die  auch  für  einzelne  andere  Staaten  Europas  an- 
geführt werden,  die  Einrichtung  sogen.  Musler- 
bäckercien,  ,4dealbackhäuser“  mit  zweckmässigen 
Heiz-  und  maschinellen  Vorrichtungen,  wie  solche 
zum  Theil  in  England  und  Dänemark  bestehen. 
[Dann  würde  freilich  wieder  ein  Zweig  des  Hand- 


werks durch  Fabrikarbeit  verdrängt  werden.  Ref.j 
Die  Abbildung  einer  derartigen  Juryensen'schen 
Bäckerei  ist  beigefügt 

Bei  Schilderung  der  Bygieine  der  TabakarbeUer 
giebt  Schellenberg  statistische  Daten  über 
deren  Anzahl  (in  Deutschland  160000),  bespricht 
ihre  Gesundheitverhältnisso,  besonders  das  häufige 
Vorkommen  von  Tuberkulose,  daneben  besondeTS 
häufig  Krankheiten  des  Blutes,  der  Athmnngsorgane, 
des  Nervensystems,  Magen-  und  Geschlechtskrank- 
heiten. 

Von  Schuixmaassnahmen  in  Fabriken  ist  neben 
Trennung  der  Geschlechter  besonders  die  Besei- 
tigung des  Staubes  durch  Ventilation  und  feuchtes 
Aufwischen,  Beschaffung  von  Wascheinrichtungen 
und  Vermeidung  der  Ueberfüllung  von  Wichtig- 
keit Als  besonders  zweckmässig  werden  die  ein- 
Bchläglichen  Bestimmungen  des  deutschen  Bundes- 
raths vom  8.  Juli  1893  wörtlich  und  die  in  anderen 
europäischen  Ländern  erlassenen  dem  wesentlichen 
Inhalte  nach  angeführt 

Beiden  Arbeiten  ist  ein  gemeinsames  Register 
beigegeben,  jeder  sind  die  üblichen  Literaturver- 
zeichnisse eingefOgt  R.  W e h m e r (Berlin). 

26.  Oeffentlioher  Kindersohnta ; von  Dr.  H. 

N e u m a n n , Privatdocent  an  der  Universität 
Berlin.  [Tb.  Weyl’s  Handb.  d.  Hygiene. 
19.  Lief.]  Jena  1895.  G.  Fischer.  Gr.  8. 
404—687  S.  mit  7 Abbild.  (7  Mk.,  im 
Abonnement  4 Mk.  80  Pf.) 

Das  Werk  behandelt  in  seinem  allgemeinen 
Theile  zunächst  die  Veranlassung  zum  öffentlichen 
Kinderschutze  und  seine  Organe,  erörtert  sodann 
die  Grösse  des  Bedürfnisses  unter  Darlegung  der 
Zahl  der  Kinder  in  den  wichtigsten  Culturstaaten, 
sowie  ihre  Sterblichkeit  unter  Zugrundelegung  zahl- 
reicher statistischer  Tabellen,  wobei  die  verschie- 
denen ungünstigen  Einflüsse,  wie  Wohnungsdich- 
tigkeit in  den  grossen  Städten,  Kinderreichthum, 
uneheliche  Geburten  u.  dgl.  bezüglich  ihrer  Bedeu- 
tung für  jene  Berücksichtigung  finden.  In  seinen 
Schlüssen  hieraus  bezeichnet  er  die  Gesundheit  der 
Kinder  als  in  gerader  Abhängigkeit  von  den  vor- 
handenen Mitteln  stehend,  so  dass  vor  Allem  durch 
absolute  Vermehrung  der  letzteren,  sowie  aus  ihrer 
zweckmässigeren  Vertheilung  und  Verwendung 
eine  Besserung  zu  erwarten  sei. 

Der  besondere  Theil  erörtert  zunächst  den  Schutz 
vor,  bei  und  nach  der  Geburt  zur  Vermeidung  von 
Fehlgeburten  u.  dgl.  durch  Schutz  der  Schwangeren 
(auch  der  Frauen  überhaupt  vor  syphilitischer  In- 
fektion), der  Gebärenden  und  der  Wöchnerinnen  In 
entsprechenden  Asylen,  durch  Pflege  u.  dgl. 

Der  „Schutz  im  Kindesalter“  wird  unter  detr. 
Gesichtspunkte  der  Verpflegung,  der  Vorbeugung 
der  Krankheiten  und  der  Vorbeugung  der  Verwahr- 
losung behandelt 

Boi  der  Verpflegung  wird  zunächst  die  Unter- 
haltungspflicht der  ehelichen,  wie  unehelichen 
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Kinder  unter  Zug^rundelegung  der  einschlägigen 
Oeaetzgebnngen  der  wichtigsten  Cnlturlllnder  be- 
handelt und  hierbei  besonders  eing^end  die  sogen, 
geechloesene  Pflege,  besonders  der  Unehelichen  in 
FindelhSnsem,  WaisenhSnsem,  Kinderasylen  und 
die  offene  Pflege  (durch  Fremde,  durch  die  hierfür 
bezahlte  Mutter,  durch  Verwandte  unentgeltlich) 
unter  nkherer  Beschreibung  einer  grosseren  Anzahl 
entsprechender  Anstalten , Vereinseinrichtungen 
u.  dgl.  in  den  einzelnen  Culturstaaten  geschildert 
Kin  Anhang  befasst  sich  mit  dem  Ammenweeen. 

Weiter  werden  als  xeitweüige  VerpfUgung 
Krippen , Kinderbewahranstalten , Kindergärten, 
Kinderhorte  und  in  einer  sehr  eingehenden  statisti- 
schen Uebersicht  von  Eris  man  in  Moskau  die 
Kinderpflege  in  Russland  geschildert 

Die  Lehre  von  der  Vorbeugung  der  Krankheiten 
hisst  auf  eingehenden  Tabellen  über  Sterblichkeit 
nach  den  einzelnmi  Todesursachen  und  Altersklassen 
inPreussen  und  befasst  sich  dann  mit  den  einzelnen 
Krankheitarten  des  Verdauungsapparates,  mit 
Rhachitis,  Scrofulose,  Tuberkulose  und  sonstigen 
Infektionskrankheiten,  ihrer  Prophylaxe  und  Be- 
handlung. Hierzu  dienen  u.  A.  die  näher  geschil- 
derten Jngendspiele,  die  Stadt-  und  Ferienoolonien 
und  Heilstätten,  von  denen  mustergiltige  Einzel- 
einrichtungen geschildert  sind.  Der  Beschreibung 
der  Seehospize  von  Banyuls-sur-Mer  und  Norderney 
sind  Pläne  derselben  beigefflgt  Es  folgen  Special- 
abschnitte  Ober  die  wichtigsten  einzelnen  Infek- 
tionskrankheiten, sodann  solche  über  die  verschie- 
denen Gebrechen,  wie  Blindheit,  Taubstummheit, 
Idiotie,  Verkrüppelung,  und  die  Pflege  und  Behand- 
lung derartiger  Kinder  unter  Anführung  einiger 
Anstalten.  Vielleicht  wäre  hier  eine  Aufzählung 
der  Einzelanstalten  wenigstens  für  Deutschland 
und  Oesterreich  zum  praktischen  Gebrauche  noch 
willkommen  gewesen. 

Weiter  werden  dann  die  aUgemeinen  Maaet- 
nahmen  zur  Forderung  der  Gesundheit,  im  letzten 
Capital  die  Vorbeugung  der  Verwahrlosung  erOrtert ; 
hierbei  werden  die  Hausindustrie  durch  Kinder,  die 
Prostitution  jugendlicher  Kinder,  ihre  Verwahr- 
losung bei  ungünstigem  Fanulienleben , Zwangs- 
erziehung, gesetzlicher  Schutz  der  Kinderarbeit, 
liettungsanstalten  u.  dgl.  m.  behandelt. 

In  üblicher  Weise  sind  den  einzelnen  Capiteln 
Literaturverzeichnisse  und  der  ganzen  Arbeit  ein 
alphabetisches  Register  beigefflgt 

Die  Arbeit  ist  in  ihrer  Art  und  Zusammen- 
stellung ein  vollständig  neues  eigenartiges  Unter- 
nehmen und  so  eine  neue  bemerkenswerthe  Er- 
rungenschaft auf  der  Lehre  vom  bygieinischen 
Wissen,  wie  deren  im  Th.  Weyl 'sehen Bucheeine 
ganze  Anzahl  bereits  mit  grösster  Anerkennung  zu 
verzeichnen  sind.  R.  W e h m e r (Berlin). 

27.  IMe  Infektionakrankhelten.  Ihre  Abwehr 
und  ünterdrüekung ; von  Dr.  Heinrich 
Berger  in  Neustadt  a.  Rbge.  (Hannover). 


Braunschweig  1896.  Vieweg  u.  Sohn.  4. 

310  S.  (4  Mk.) 

Die  für  ein  grosseres  gebildetes,  nicht  ein  rein- 
ärztliches  Publicum  geschriebene  Arbeit  zerfällt  in 
einen  allgemeinen  und  einen  speciollen  Theih  Jener 
gipfelt  in  dem  bekannten  Entwürfe  des  Gesetzes 
zur  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  vom 
Jahre  1893  unter  Berücksichtigung  seiner  wich- 
tigsten Abänderungsvorschläge. 

In  den  dieses  Gesetz  vorbereitenden  Capiteln 
giebt  B.  in  seiner  Einleitung  einen  kurzen  Ueber- 
blick  Ober  die  Zahl  der  an  Infektionskrankheiten 
in  einzelnen  Staaten  gestorbenen  Personen,  flxirt 
im  folgenden  Capitel  den  Begriff  der  Infektions- 
krankheiten unter  Berücksichtigung  der  Theorien 
über  die  Serumtherapie,  Immunität,  Phagocytoee 
u.  dgl.,  erOrtert  dann  die  Möglichkeit  einer  erfolg- 
reichen Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten,  die 
er  weiterhin  in  epidemische  und  endemische,  akute 
und  chronische  eintheilL  Recht  kurz  ist  die  hierauf 
folgende  Besprechung  internationaler  Maassnahmen, 
der  eine  Erörterung  der  nationalen  und  weiter  der 
lokalen  und  der  individuellen  Maassnahmen  folgt  Die 
weitergehenden  Wege,  auf  denen  die  Gemeinwesen 
einerseits  (durch  die  „Öffentliche  Gesundheitspflege“) 
und  die  einzelnen  Staatsbürger  andererseits  (durch 
„private  Gesundheitspflege“),  sich  schützen  kOnnen, 
werden  in  den  folgenden  Capiteln  beschrieben. 

Weiter  wird  auf  die  Wichtigkeit  einer  früh- 
zeitigen Erkennung  der  Infektionskrankheiten  auch 
von  Seiten  der  Nicht- Aerzto  und  auf  die  Wichtig- 
keit und  Ausdehnung  der  Anzeigepflicht  unter  Be- 
rücksichtigung der  Diskussionen  auf  der  X.  Ver- 
sammlung der  preussischen  Medicinalbeamten  hin- 
gewiesen. Bei  der  Besprechung  der  „Ermittelung 
der  Krankheit“  stellt  B.  bestimmte  Forderungen 
bezüglich  der  amtlichen  und  socialen  Stellung  der 
preussischen  Medicinalbeamten.  Er  will  dieselben 
von  der  Praxis  völlig  losgelöst  haben  (wie  sollen 
sie  dann  noch  in  der  Lage  sein,  in  schwierigen 
und  zweifelhaften  Fällen  eine  richtige  Diagnese  zu 
stellen?  Ref.].  Die  gerichtsärztliche  Thätigkeit 
will  er  von  der  hygieinischen  (polizeilichen)  ge- 
trennt sehen.  Dem  Physicus  der  Zukunft  sollen 
mehrere  Kreise  mit  rund  100000  Einwohnern  über- 
wiesen werden,  ein  Geschäftsbureau,  eine  bakterio- 
logische Station  und  ein  Kreisassistenzarzt  unter- 
stellt sein  u.  dgL 

Die  folgenden  Capitel  behandeln  zum  Theil 
unter  Berücksichtigung  der  Motive  des  Seuchen- 
Reiehsgesetzes  die  Schutzmaassregeln  und  die  Ent- 
schädigungen. Bei  jenen  macht  Berger  u.  A. 
beeonders  auf  die  Wichtigkeit  der  Armen-,  wie  Ge- 
meind^zte  kleinerer  Orte  aufmerksam,  denen  man 
sehr  wohl  die  Stelle  von  Ortshygieinikorn  mit 
übertragen  kOnne.  [Dies  ist  bei  den  Distriktsärzten 
in  den  Reichslanden  und  in  einzelnen  Theilon  der 
Rheinprovinz,  z.  B.  im  Regieningsbezirke  Coblenz, 
schon  jetzt  meist  der  Fall.  Ref.]  Auch  auf  die 
wichtige  Thätigkeit  der  Krankenpflegerinnen,  zumal 
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bei  Bekftmpfnng  von  Epidemien  ln  kleinen  Orten, 
wird  bingewiesen. 

In  dem  speeieüen  Theäe  wird  eine  fflr  jeden 
Gebildeten  verständlich  gehaltene  kurze  Beschrei- 
bung einer  jeden  Infektionskrankheit,  der  haupt- 
sächlichsten Wege  ihrer  Verbreitung  gegeben  und 
das  hygieinische  Verhalten  hierbei  beschrieben. 
Aussei^em  ist  jedem  Capitel  eine  allgemein  fass- 
liche Belehrung  angefQgt,  wie  sie  nach  dem  Muster 
der  bei  Cholera  veröffentlichten  Bekanntmachungen 
von  den  Behörden  erlassen  werden  kOnnen. 

Hierbei  ist  der  Begriff  der  Infektionskrankheiten 
relativ  weit  bemessen ; denn  neben  den  im  präg- 
nanteren Wortsinne  als  „akute  Infektionskrank- 
heiten“ bezeichneten  Leiden  sind  u.  A.  auch  Pneu- 
monie, Wecbeelfieber,  Gelenkrheumatismus,  Aktino- 
my  kose,  weiterhin  die  chronisohen,  wie  Tuberkulose, 
Lepra,  Syphilis  (Prostitution,  Ammenfrage),  weicher 
Senker,  Tripper,  die  Zoonosen,  Trichinenkrank- 
heit und  die  flbertragbaren  Hautkrankheiten  berück- 
sichtigt 

Am  Schlüsse  rocapitulirt  eine  tabellarisohe 
Uebersioht  fOr  jede  dieser  Krankheiten  noch  Incu- 
bationzeit,  Symptome,  Weg  der  Ansteckung,  Ge- 
legenheitursachen, Verbreitungs weise  und  wahr- 
scheinliche Dauer  der  Uebertragbsrkeit  Ein  alpha- 
betisches Register  bildet  den  l^hluss. 

Wenn  auch  die  Arbeit  fOr  weitert  gebildete 
Kreise  berechnet  ist  und  der  Arzt  und  zumal  der 
Medicinalbeamte  neue  Einzelthatsachen  in  ihr  nicht 
finden  wird,  so  ist  die  Arbeit  doch  wegen  ihrer 
grossen  Uebersichtlichkeit  fOr  unser  derzeitiges  Wis- 
sen nicht  ohne  Bedeutung.  Besonders  dankenswerth 
sind  aber  fflr  den  Medicinal-,  wie  fflr  den  Verwal- 
tungsbeamten flberbaupt  die  zahlreichen  populären 
Belehrungen,  die  eine  Art  allzeit  bereites  Kriegs- 
material fflr  den  Ernstfall  darstellen  und  sich  be- 
quem etwaigen  Bekanntmachungen  zu  Grunde 
legen  lassen  wQrden.  R.  W e h m e r (Berlin). 

28.  Soholgeanndheitslehre.  Dae  SehuOiaut 
und  das  Unterrichtsuvsen  ixnn  hygienischen 
Standpunkte  für  Aerxte,  Lehrer,  Vcrwaliungs- 
beamte  und  Architekten;  bearbeitet  von  Dr. 
H.  Eulenberg,  Geh.  Ober-Med.-Rath  in 
Bonn  u.  Dr.  Theod.  Bach,  Direktor  des 
Falk-Realgymnasium  in  Berlin.  Zweite  um- 
gearb.  u.  erweiterte  Auflage.  Berlin  1896. 
J.  J.  Heine.  Gr.  8.  Lief.  1.  80  S.  (1  Mk.) 
Lief.  2.  S.  81  — 176.  (1  Mk.  50  Pf.) 

Die  erste,  1880 — 1891,  ebenfalls  lieferungs- 
weise erscliienene  Auflage  des  vortrefflichen  I>ehiv 
buches  istindenJahrbb.  CCXXIV.p.  111,  CCXXV. 
p.  216  und  CCCXXXI.  p.  222  eingehend  bespro- 
chen worden.  Die  neue  Auflage  folgt  im  Allge- 
meinen der  Eintheilung  der  alten,  so  dass  nach  dem 
allgemeinen,  g^gen  frflher  etwas  gekflrzten  histori- 
schen üeberblick,  in  dem  auch  die  ärztliche  Schul- 
aufsicht berfleksiebtigt  ist,  demnächst  die  Bau- 
/lyyietN«  behandelt  wird ; Baumaterialien,  dasSchul- 


haus  im  Rohbau  und  Beschreibung  von  Grund- 
rissen bei  höheren  und  niederen  Schulanstalten. 

Im  Allgemeinen  ist  bei  der  eingehenden  Um- 
arbeitung die  neuere  Literatur  entsprechend  be- 
rflcksichtigt ; doch  scheint  die  Abfassungzeit  des 
Werkes  in  einer  seinen  Werth  etwas  beeinträch- 
tigenden Weise  bereits  erheblich  zurflekzuliegen. 
Denn  S.  138  sind  noch  die  preussischen  „Erläute- 
rungen zu  5 Entworfen  fflr  einfache  ländliche 
Schulgebäude  vom  15. November  1887“  (Spieker) 
als  maassgebend  angenommen,  obwohl  an  deren 
Stelle  jetzt  die  veränderten,  sehr  eingehenden 
neueren  ministeriellen  Bestimmungen  vom  15.Nov. 
1895  getreten  sind. 

Druck,  Abbildungen  und  Papier  zeigen  einen 
erfreulichen  Fortschritt  gegen  die  erste  Auflage. 

R W e h m e r (Berlin). 

29.  Beport  on  the  social  ststistios  of  oltiea 
in  the  United  States  at  the  eleventh  oensos 
1890;  by  John  S.  Billinga  Washington 
1895.  D.C.  Government  PrintingOffloe.  FoL 
137  S. 

Der  werthvolle  und  inhaltreiche  Bericht  bezieht 
eich  auf  die  Städte  mit  mehr  als  10000  Einwohnern 
in  den  Vereinigten  Staaten.  Ihre  Zahl  ist  von  219 
im  J.  1880  mit  107691 16  Einwohnern  — 21.4 7*/j 
der  GesammtbevOlkerung  der  Vereinigten  Staaten 
auf  346  im  Jahre  1890  mit  17280077  Einwohnern 
— 27.59®/o  der  GesammtbevOlkerung  (62622250 
Einwohnern)  angewachsen.  An  die  Verwaltungen 
dieser  Städte  waren  Fragebogen  zur  Gewinnung  des 
im  Berichte  verarbeiteten  Materiales  gesandt,  sie 
sind  aber  nicht  immer  vollständig  ausgefflllt  worden. 

Zunächst  wird  eine  Uebersioht  der  Eintheilung 
aller  Städte  in  6 räumliche  „Divisions“  (nach  den 
Himmelsrichtungen)  und  fflrjcdo  Aber  die  betreffen- 
den Staaten  mit  ihren  städtischen  und  ländlichen 
Einwohnerzahlen  gegeben.  Die  Dichte  der  Bevöl- 
kerung veranschaulicht  eine  geographische  Skizze, 
die  Zunahme  in  der  Bevölkerung  der  wichtigsten 
Städte  im  laufenden  Jahrhundert  eine  Reihe  von 
Curventafeln.  Die  Höhe  Aber  dem  Meeresspiegel, 
in  der  die  Städte  liegen,  wird  durch  Uebersichten 
und  graphische  Darstellungen  erläutert. 

Nach  der  Gedrängtheit  der  Bevölkerung  wohnten 
in  326  Städten  mit  insgesammt  2398796  Acres 
16970433  Einwohner,  im  Durchschnitte  also 
7.07  Personen  auf  dem  Acre,  während  von  den 
2533645  Wohnungen  1.06  auf  das  Acre  entfielen. 
Unter  diesen  Städten  waren  173  mit  einer  zn- 
verlässigeren  Registrirung  der  Todesursachen.  In 
diesen  kamen  die  14066046  Einwohnerin  199509S 
Wohnungen  auf  1611661  Acres,  mithin  je  8.73  Ein- 
wohner oder  1.24  Wohnungen  je  7.05  Personen 
auf  das  Acre,  während  die  Sterblichkeitziffer  hier 
22.62®/oo  betnig.  BezOglich  der  Gesnndheitämter 
(Board  of  health)  berichteten  292  jener  345  Städte. 
Hiervon  hatten  14  keine,  bei  2 besorgte  der  ärzt- 
liche Bezirksverein  (the  county  medical  societr) 
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die  entsprechende  ThStigkeit;  von  den  übrigen 
276  mit  ordentlichen  Oesnndheitamtem,  in  denen 
1403  Personen  (darunter  348  Aerzte)  th&tig  waren, 
gaben  317  mit  insgesammt  14026360  Einwohnern 
Ihr  ihre  Aemter  mit  1085  Beamten  (darunter 
261  Aerzten)  jährlich  im  Durchschnitte  2075536 
Dollar  aus. 

In  277  jener  345  Städte  mit  insgesammt 
15979809  Einwohnern  betrug  die  Länge  ihrer 
Strasaen  und  Alleen  43855  Meilen,  so  dass  an  jeder 
Strassen-Meile  364.37  Personen  durchschnittlich 
wohnten.  Darunter  berichteten  202  Städte  mit 
15745770  Einwohnern,  dass  von  ihren  42551 
Meilen  Strassen  und  Alleen  12453  = 29.27*/»  ge- 
pflastert seien.  Das  Strassenpflaster  war  aus  Stein 
in  27.24®/,  (darunter  12.08  Kopfsteine),  3.16®/, 
Asphalt,  7.78»/,  Holz,  2 7. 90®/,  Macadam,  30.98®/, 
Kieswege  und  in  2.94*/,  aus  anderem  Material. 
Unter  diesen  Städten  verwandten  173  mit  13450167 
Einwohnern  in  30884  Meilen  langen  Strassen  und 
Alleen,  unter  denen  9904  gepflastert  waren,  im 
Durchschnitte  der  letzten  10  Jahre  fQr  Neu-An- 
lagen  und  Reparaturen  jährlich  durchschnittlich 
20806402  Dollar. 

Für  Slrassmreinigung  wurden  jährlich  3531858 
Dollar  von  157  Städten  mit  12844450  Einwohnern 
und  27G44  Meilen  Strassenland  (darunter  0315  ge- 
pflastert), deren  Anlage  und  Reparatur  jährlich 
durchschnittlich  19383596  Dollar  kostete,  ver- 
ausgabt 

Die  bebaute  Ober/Uidw  betrug  in  44  Städten 
76.36®/,  des  Qesammtareales,  wobei  das  Strassen- 
und  AUee-Planum,  Parke,  Kirchhofe  und  vorbehal- 
tenes Staatsland  (govemment  reservations)  ab- 
gerechnet waren:  im  Ganzen  auf  352098  Acres 
54614  1 6 Einwohner  in  642144  Wohnungen,  im 
Durchschnitte  also  15.51  Personen  in  1.97  Woh- 
nungen auf  das  Acre.  Die  anscheinend  grOssto 
BevOlkerungsdichtigkeit  mit  94.03  Einwohnern  auf 
das  Acre  hatte  New  York,  die  geringste  mit  0.38 
San  Diego. 

Slrtuaenbeleuektung  bestand  unter  323  (von  den 
345)  Städten  mit  16904800  Einwohnern  in  98*/, 
durch  305684  Lampen;  darunter  waren  186359 
Oaslampen,  42927  elektrische  Bogen-  und  14256 
OlOhlichtlampen , sowie  62142  andere,  die  zu- 
sammen jährlich  10788099  Dollar  kosteten;  auf 
jede  Ijampe  kamen  55.30  Einwohner,  auf  jeden 
dieser  entfielen  0.64  Dollar  jährliche  Kosten.  Dabei 
Qberwog  das  elektrische  Licht  bei  den  Städten 
von  10 — 16000  und  denen  von  25 — 60000  Ein- 
wohnern. 

Die  Wasaerver^gwig  in  288  (von  den  345) 
Städten  mit  zusammen  16020612  Einwohnern 
erfolgte  in  146Städten  mit  11614909 Einwohnern 
(_  aus  Flossen  und  Seeen,  bei  96  Städten 

mit  3409063  (— > 21*/,)  Einwohnern  mit  Ober- 
flächenwasser, bei  10  Städten  mit  4661 15  (—  3*/,) 
Einwohnern  durch  Keeseibrunnen  („driven  welle“). 


bei  19  Städten  mit  530525  (— ■ 3*/,)  Einwohnern 
durch  artesische  Brunnen.  — Im  Ganzen  wurden 
fOr  diese  288  Städte  täglich  1443564  Gallonen 
(je  2 Liter),  oder  90.11  Gallonen  Wasser  auf  den 
Kopf  täglich  geliefert.  — Die  Kosten  betrugen  in 
266  Städten  mit  15416689  Einwohnern  fOr  ihre 
Wasserwerke  imd  Leitungsrohmetze  343363566 
Dollar,  mithin  22.27  Dollar  auf  den  Kopf  der 
Bevölkerung  oder  21440  Dollar  fOr  jede  Meile 
Leitungsrohr.  — Eine  Tabelle  zeigt  die  täglich  fflr 
jeden  Kopf  gelieferten  Wassermassen,  am  reich- 
lichsten in  Buffalo  mit  195  Gallonen,  während 
vergleicbweise  in  Deutschland  das  die  reichlichste 
Wassermenge  bietende  Hamburg  nur  55  Gallonen 
liefert 

Für  die  Vertheilung  des  Wassers  wurde  als 
Triebkraft  in  36  Städten  mit  5.41*/,  der  Bevölke- 
rung nur  der  hydrostatische  Druck,  in  22  Städten 
mit  22.54*/,  der  Einwohner  der  Druck  von  Hocli- 
reservoirs  aus,  in  235  Städten  mit  72.05*/,  der 
Einwohner  wurden  Pumpwerke  benutzt  Darunter 
hatten  68  Städte  mit  10.47*/,  der  Einwohner 
direkte  Druckwerke,  89  Städte  Pumpwerke,  die 
das  Wasser  in  Reservoirs  drOckten,  und  44,  die 
das  Wasser  in  StandrOhren  drOckten,  34  ge- 
mischte Systeme. 

Aonnluaf  wmaysfem«  bestanden  unter  2 8 1 Städten 
noch  nicht  in  57  Städten  mit  insgesammt  1107262 
Einwohnern ; in  5 Städten  mit  122575  Einwohnern 
(darunter  in  New  Orleans)  befand  sich  ein  solches 
im  Bau;  in  27  Städten  mit  theilweise  oder  vollstän- 
dig durchgefOhrtcr  Kanalisation  bei  14721217  Ein- 
wohnern waren  8199  Meil.  Kanalrohr,  mithin  fOr  je 
1795.49  Personen  eine  Meile  Kanalrohr  gelegt  — 
Die  Kosten  betrugen  in  182  Städten  mit  zusammen 
12455688  Einwohnern  fOr  7128  Meilen  gelegte 
Kanalrohre  135288355  Dollar  oder  10.83  Dollar 
auf  den  Einwohner  oder  18980  Dollar  fOr  jede 
Meile  Kanalrohr. 

Parkanlagen  hatten  von  297  Städten  mit  zu- 
sammen 14767832  Einwohnern  220. — Kirchhöfe 
waren  von  302  Städten  bei  34  nicht  innerhalb 
der  Stadt,  bei  9 nicht  innerhalb  des  städtischen 
Areales.  In  den  übrigen  259  Städten  mit  zusam- 
men 15531934  Einwohnern  waren  41889  Acres 
Kirchhofsland  vorhanden,  danmter  22474  oder 
54*/,  innerhalb  der  Stadtgrenzen. 

Im  Weiteren  folgen  Abschnitte  Ober  Öffentliche 
Gebäude,  Plätze  zur  Unterhaltung,  Versammlungs- 
gebäude (Theater,  Hallen  u.  s.  w.),  Öffentliche  Fuhr- 
werke, vwstenerte  Hunde. 

FOr  das  FeuerVieehwesen  bestanden  in  299 
Städten  mit  16368338  Einwohnern:  40856  Per- 
sonen, darunter  3598  Officiere.  Von  jenen  waren 
10454  dauernd  (regulär),  11309  auf  KOndigung 
angesteUt,  19093  Freiwillige.  Diese  Städte 
hatten  ferner  1201  Dampf-  und  54  Handspritzen, 
1427  Wasserwagen  (eztinguishers),  2073  Wagen 
fOr  Schläuche  mit  2758315  Fuss  Schlauch- 
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länge,  598  Feuerhaken,  589  Leitertransportwagen 
mit  132584  Fuss  Leitern  und  6919  Pferde.  — 
Der  Feuerschaden  wird  in  290  Städen  mit  15950240 
Einwohnern  auf  jährlich  41244916  Dollar  oder 
2.59  Dollar  auf  den  Kopf  beziffert 

Die  Schulxmanruchaß  betrug  in  310  Städten 
mit  16604097  Einwohnern  2828  Polizeiofficiere 
und  18318  Wachleute  (patrolmen),  so  dass  durch- 
schnittlich 1.10  von  diesen  auf  1000  Einwohner 
oder  135.54  Wohnungen  kommen. 

Auf  Vororlxügen  beförderten  in  169  Städten 
mit  13502345  Einwohnern  im  Jahre  11746  ZQge 
207418783  Beisendo  oder  152.94  Passagiere  auf 
je  1000  Einwohner. 

Für  jede  dieser  Zahlen  sind  einmal  neben  zahl- 
reichen graphischen  üebersichten  kleinere  Tabellen 
gegeben,  aus  denen  die  entsprechenden  Zahlen 
sich  fflr  jede  der  6 geographischen  Gruppen, 
andererseits  für  6 nach  der  Bevölkerungziffer  auf- 
gestellte Städtegruppen  ersehen  lassen.  — Ferner 
sind  ausführliche  Tabellen  angefflgt,  die  fOr  jedes 
Capitel  den  ziffermässigen  Inhalt  der  von  jeder 
Stadt  in  jedem  Falle  ausgestellten  Fragebogen  ent- 
halten. R.  W e h m e r (Berlin). 

30.  Beseitigung  der  AbfUlstoSb  aus  Städten. 
Verbrennungsarüagen  für  Haus-  und  Sirassm- 
kekricht.  Bericht  Ober  den  Besnch  einer  An- 
zahl Verbrennungsanstalten  im  Auslande,  er- 
stattet von  B.  Mettler,  Inspektor  de«  Ge- 
sundheitswesens, und  H.  Staub,  Chef  des 
Abfuhrwesens  in  ZOrich.  ZOrich  1896.  Zür- 
cher u.  Furrer.  KL  4.  209  S. 

In  Folge  seines  grossen  Wachsthums  und  der 
Verschmelzung  mit  mehreren  Vororten  ist  ZOrich 
jetzt  in  eine  gewisse  Verlegenheit  darüber  ge- 
rathen,  wo  es  seine  jährlich  52600  cbm  betragen- 
den Abfälle,  darunter  12000 cbm  Hauskebricht 
und  30000  cbm  Strassenabraum  und  -Schlamm, 
nebst  Sielschlamm  lassen  soll.  Während  für 
Unterbringung  der  übrigen  Stoffe,  z.  B.  Eanal- 
jauche,  Cadaver  gefallener  Thiere  (eine  Anlage 
nach  dem  System  v.  Podewils  ist  im  Ban)  in 
angemessener  Weise  Sorge  getragen  ist,  bestehen 
Schwierigkeiten  fflr  Beseitigung  des  Hauskehrich- 
tes  und  der  Abgänge  der  Strassen  in  „Dolen“.  — 
Man  ist  daher  auch  in  Zürich  der  Frage  der  Mflll- 
verbrennung  näher  getreten  und  hat  zunächst  die 
üblichen  commissarischen  Erhebungen,  Studien- 
reisen u.  dergl.  veranlasst 

Der  von  den  Beauftragten  erstattete  Bericht, 
dem  zahlreiche  Abbildungen  von  Destruktoren  und 


eine  Anzahl  von  zahlenmässigen  Tabellen  bei- 
gefügt  sind,  zerfällt  in  vier  Theile. 

Im  ersten  Theiis  wmden  die  gegmuxirUgen  Ver- 
hälinisse,  die  Beschaffenheit  de«  übrigens  zur  Ver- 
brennung geeigneten  Züricher  Kehrichte«  einer- 
seits und  die  hauptsächlichsten  Anforderangen  an 
eine  derartige  Anlage  anderereeits  unter  Berück- 
sichtigung der  verschiedenen  Einzelfiagen , wie 
Wahl  des  Systems,  Leistungsfähigkeit  der  Zellen, 
Kamine,  Kosten  u.  dergL  erörtert  Dabei  ent- 
scheidet sich  die  Commission  für  das  System 
Leeds  (Meanwood-Road),  nicht  zu  verwechseln  mit 
dem  Systeme  der  in  der  gleichen  Stadt  domicilirten 
Horsfall-Company.  Von  letzterem  wird  aber  an- 
geführt, dass  es  sich  in  Hamburg  sehr  wohl,  aber 
bisher  nicht  in  dem  Probeofen  in  Berlin  an  den 
ehemaligen  Stralauer  Wasserwerken  bewährt  habe. 
Uebrigens  sucht  ein  am  Schlüsse  des  Werkes 
befindliches  Schreiben  der  Horsfall-Company  die 
gesunkenen  Hoffnungen  in  Berlin  für  neue  Ver- 
suche, bei  denen  eine  Anzahl  Missstände  des  bis- 
herigen Probebetriebes  ausgeschaltet  werden  sollen, 
neu  zu  beleben. 

Der  Preis  einer  Anlage  mit  6 Cells  ä 20000  Frs. 
für  Zürich  wird  einschliesslich  des  Landerwerbes 
auf  200000  Frs.  geschätzt 

Der  zweite  Theü  enthält  die  eigenen  Wahr- 
nehmungen der  Vff.  auf  ihrer  Studienreise  in  Lon- 
don (Limehouse,  Whitechapel,  Battersea,  Ealing), 
in  Leioester,  Leeds,  Manchester,  Oldham,  Liver- 
pool, Southhampton,  Brüssel. 

Im  dritten  Theile  ist  eine  Anzahl  amtheher 
Aktenstücke , Berichte  der  verschiedenen  Veirwal- 
tungen  in  den  vorgenannten  Städten,  ausserdem 
vom  Hamburger  Baninspektor  niedergelegt  Am 
eingehendsten,  weil  sich  auf  die  verschiedenen 
Systeme,  Fryer,  Warners,  Whiley,  Horsfall  be- 
ziehend, ist  der  Bericht  des  Medical  officer  of 
Health  Shirley  F.  Murphy  und  des  Chef- 
ingenieurs Alex  H.  Binnie  vom  London  County 
Council.  Demselben  sind  Tabellen  über  Behand- 
lung des  Hauskehrichtes  in  London,  wie  in  den 
übrigen  englischen  Städten  mit  Verbrennungs- 
anlagen, sowie  ein  Auszug  ans  den  Antworten  der 
Stsdtärzte  auf  die  Fragen  betr.  Klagen  w^en 
Belästigung  durch  Destruktoranlagen  beigefOgt 

Der  vierte  Theü  endlich  bringt  in  Sonder- 
abdrOoken  eine  Anzahl  von  anderwärts  erschie- 
nenen fbchberiefüen  und  enthält  so  ein  überaus 
werthvoiles  Material  für  die  Beurtheilung  all« 
hier  einschläglichen  Fragen. 

R.  Wehm  er  (Berlin). 
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A.  Auszüge. 

I.  Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


160.  La  Uqae  et  la  laooaae;  par  Q.  Ber- 
trand.  (Arch.  de  PliysioL  5.  S.  VUI.  1.  p.  23. 
Janv.  1896.) 

B.  macht  die  interessante  Uittheilung,  dass  es 
ihm  gelungen  sei,  ein  oxydirende»  Ferment  zu  ge- 
winnen aus  dem  Safte  von  Bbus  suooedanea,  der 
die  Süssere  Beschaffenheit  dicken  Bahms  besitzt 
und  im  Handel  unter  dem  Namen  s6n-matdSu  zum 
Deberziehen  von  HolzgegenstSnden  mit  einem  sehr 
haltbaren  schwarzen  Firniss  zu  haben  ist  Durch 
Behandeln  dieses  auch  als  Latex  bezeichneten 
PQanzenextraktes  mit  dem  6 — Sfschen  Volum 
Alkohol  wird  neben  anderen  Bestandtheilen  das 
Ferment  mit  gefSUt,  in  der  alkoholischen  Losung 
ist  eine  von  B.  Lacool  benannte,  sehr  stark  haut- 
reizende, offenbar  chemisch  den  mehrfach  hydroxy- 
lirten  Phenolen,  wie  Pyrogallol  und  Hyrdrochinon 
nahe  stehende  Substanz  enthalten.  Durch  die 
Mitwirkung  des  Sauerstoffs  und  des  im  Alkohol- 
niederachlage  enthaltenen  oxydirenden  Fermentes 
(„Lacoase“  genannt)  wird  aus  dem  Laccol  die 
in  den  gewöhnlichen  Lösungsmitteln  unlösliche 
schwarzbraune  Farbe  erzeugt  Das  thunlicbst  iso- 
lirte  Oxydationsferment  „Laccase“  ist  ohne  Wir- 
kung auf  Stärke,  Rohrzucker,  Amygdalin,  Myrosin 
und  Fibrin.  An  Stelle  des  Laccols,  dessen  Con- 
stitution noch  lubekannt  ist,  imterwarf  B.  nun 
weiterhin  das  Hydrochinon  der  Einwirkung  der 
Laccase  mit  dem  interessanten  Elrgebnisse,  dass 
daraus  Chinon  entstand  durch  direktes  Wegoxydiren 
von  2 Atomen  Wasserstoff.  Aus  Pyrogallol  ent- 
stand Purpurogallin  durch  SauerstoffObertragung. 
Auf  Oallusafture  und  Tannin  wirkte  die  Laccase 
ebenfalls  ozydirend.  Dass  die  Oxydation  dtuch 
das  geloste  Ferment  wirklich  bedingt  war,  folgt 
daraus,  dass  die  gekoetite  Lösung  des  Fermentes  trotz 
sonstiger  gleicher  Bedingungen  wirkungslos  war. 

H.  Dreser  (QOttingen). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  262.  Bit  2. 


151.  SolubiUtd  et  aotivltd  des  ferments 
solnblea  en  liquenra aloooUqnes ; par  A.  Dastre. 

(Arob.  de  Physiol.  5.  S.  VIH.  1.  p.  120.  Janv.  1896.) 

Die  in  Wasser  löslichen  Pankreasfermente, 
Trypsin  und  das  amylolytische  Enzym  sindinohso- 
lutem  Alkohol  unlöslich,  aber  in  verdünntem  Alkohol 
sind  sie  ganz  erheblich  lOslich.  Bei  dem  eiweias- 
verdauenden  Ferment  hOrt  die  LOslicbkeit  erst  auf 
in  Weingeist  von  50*/«  Alkoholgehalt,  bei  dem 
amylolytischen  Ferment  erst  bei  einem  Alkohol- 
gehalte von  65"/t.  Hydrolytische  Spaltung  be- 
wirkt das  Trypsin  noch  in  150/g  und  das  amylo- 
lytische Enzym  noch  in  20*/«  Alkohol  Dagegen 
sind  die  im  Blote  vorkommenden  Fermente  schon 
fast  unlöslich  in  Losungen,  die  nur  4°/o  Alkohol 
enthalten. 

Pflanzliche  Fermente,  wie  das  Myrosin,  sollen 
nach  Ouignard  sogar  noch  in  60grid.  Alkohol 
wirksam  sein  und  Schneegans  und  Oerock 
haben  in  der  Rinde  von  Betula  lenta  neben  dem 
Glykoside  Oaulterin  ein  Ferment  entdeckt,  das 
sogar  in  alkoholischer  Losung  auf  dieses  Glykosid 
wirkt  H.  Dreser  (GOttingen). 

152.  de  Tozioitit  der  Ochsen-  nndKalbs- 
galle.  Experimentelle  Untersuchungen  von  Dr. 

0.  Polimanti.  (Moleschott’s  Untersuch.  XVI. 

1 u.  2.  p.  131.  1896.) 

P.  untersuchte  an  Hunden  die  Giftigkeit  der 
Ochsengalle  und  der  Ealbsgalle  und  fand  die 
Ealbegalle  giftiger  als  die  Ochsengalle.  Die  durch 
Kohle  entfärbte  Galle  ist  weniger  giftig  als  die 
nicht  entfärbte,  und  zwar  um  die  Hälfte.  Die 
Galle  ist  etwa  3mal  so  giftig  als  der  Ham. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

163.  Aotion  of  panoreatlo  Joioe  on  milk ; 
byW.D. Halliburton  andT. Gregor  Brodie. 

(Joum.  of  Physiol.  XX.  2 and  3.  p.  97.  1896.) 
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Der  Pankreassaft,  aus  einer  Fistel  vom  Hunde 
erhalten,  wirkt  so  auf  Milch  ein,  dass  in  der  Wärme 
ein  unsichtbar  feiner  Niederschlag  gebildet  wird, 
der  sich  bei  Abkohlung  zu  einem  festen  Qerinnsel 
zusammenzieht,  beim  Erwärmen  wieder  unsichtbar 
fein  zertheilt  wird.  Oxalsauree  Kali,  das  die  Lab- 
wirkung ganz  hemmt,  hat  auf  diesen  Process  nur 
geringe  Wirkung.  Der  Vorgang,  der  ebenso  durch 
Extrakt  des  Pankreas  bewirkt  wird,  kann  sich  der 
Beobachtung  entziehen,  wenn  die  Ttypsinwirkung 
stark  hervortritt. 

Das  aus  dem  Milchcaseinogen  entstandene  Qe- 
rinnsel  nennen  H.  u.B.  vorläufig  ,4’ankreascasein“. 
Durch  Lab  gebt  es  in  wirkliches  Casein  Ober.  In 
seinen  LOslichkeitverhältnissen  hält  es  die  Mitte 
zwischen  Caseinogen  und  Casein. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

154.  Kotes  on  rennet  and  the  ooagnlation 
of  milk;  by  Arthur  Edmunds.  (Journ.  of 
FhysioL  XIX.  5 and  6.  p.  466.  1896.) 

Die  Hauptergebnisse  der  E. 'sehen  Untersuchun- 
gen sind : Eine  geringe  Menge  eines  labähnlicben 
Ferments  lässt  sich  aus  Hoden,  Leber,  Lunge, 
Muskel,  Niere,  Milz,  Thymus,  ScbilddrOse,  Oehirn, 
Blut,  DOnndarm,  Ovarium  gewinnen.  Meist  wirkt 
dieses  Ferment  besser  durch  Zusatz  von  lOsliohem 
Kalksalz.  Casein  kann  nicht,  wie  Peters  meint, 
in  Caseinogen  zurOckverwandelt  werden.  Alkali- 
albuminat  kann  nicht  durch  Lab  zur  Gerinnung 
gebracht  werden.  Pepton  verzögert  deutlich  die 
Milchgerinnung.  Casein  ist  in  Ammoniumoxalat 
lOalich,  ohne  dadurch  in  Caseinogen  verwandelt  zu 
werden.  V.  Lehmann  (Berlin). 

155.  Deber  den  Kährvrerth  des  Caseins; 
von  Ootthelf  Marcuse.  (Arch.  f.  d.  ges.  Phy- 
siol.  LXIV.  6 u.  G.  p.  223.  1896.) 

Richtige  Stoffwechselversucho  Ober  den  Nälir- 
werth  des  Caseins  liegen  nur  von  Z u n t z und  von 
Pott  hart  vor,  aber  auch  diese  geben  keine  be- 
friedigende Antwort.  M.  untersuchte  deshalb  die 
Frage  (am  Hunde)  noch  einmal  und  fand  (inCeber- 
cinstimmung  mit  K Salkowski),  dass  der  Nähr- 
werth des  Caseins  thatsäcblich  gleich  dem  der  Ei- 
woisskOrper  des  Fleisches  ist. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

15G.  On  nrobilin.  Pari  I.  The  unity  of  uro- 
hilin;  by  Archibald  E.  Qarrod  and  F.  Oo  w- 
land  Hopkins.  (Journ.  of  Physiol.  XX.  2 and 3. 
p.  112.  1896.) 

0.  u.  H.  studiren  das  Urobilin  in  einer  breit 
angelegten  Untersuchung.  Sie  geben  statt  der 
etwas  umständlichen,  weil  geringe  Ausbeute  lie- 
fernden Jafffi’schen  Gewinnung  zunächst  zwei 
andere  Methoden  an,  das  Urobilin  rein  aus  Ham 
zu  erhalten.  Sie  zeigen  dann  durch  Vergleichung 
der  aus  verschiedenen  Quellen  stammenden  Sub- 


stanz, dass  Urobilin  (Hydrobilirubin),  mag  es  ans 
normalem  oder  aus  pathologischem  Harne,  aus  Fäces 
oder  aus  Galle  gewonnen  sein,  stets  dieselben  che- 
mischen und  spektroskopischen  Eigenschaften  zeigt. 
Von  letzteren  haben  sie  eine  neue  entdeckt,  einen 
bei  E sich  zeigenden  Absorptionstreifen,  der  auf- 
tritt,  sobald  die  alkalische  Lösung  durch  Säure- 
zusatz trfibe  gemacht  ist 

Die  Unterschiede,  die  man  zwischen  den  ver- 
schiedenen Urobilinen  gemacht  hat,  beruhen  theils 
auf  Verunreinigungen,  theils  auf  verschiedenem 
Urobilingehalt 

Urobilin  ist  eine  ziemlich  unbeständige  Sub- 
stanz und  geht  leicht  Veränderungen  ein. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

157.  Ueber  die  Beeinflossung  der  Harn- 
säure- und  AUoxarbaaenauesoheidung  durch 
die  Eztraktivstoffe  des  Fleisches;  von  Dr.  Her- 
mann Straus s.  (Berl. klin. Wchnschr.  XXXIII. 
32.  1896.) 

Bekanntlich  wird  durch  reichlichen  Fleisch- 
genuBS  die  Hamsäureausscheidung  gesteig;ert  und 
man  setzt  in  neuerer  Zeit  voraus,  dass  diese  Stei- 
gemng  durch  gewisse  Ehetraktivstoffe  des  Fleisches, 
wie  Xanthin,  l^rcin  u.  s.  w.,  bedingt  ist  S.  stellte 
in  dieser  Richtung  Versuche  an  Menschen  an,  die, 
bei  sonst  gleicher  Kost,  während  der  eigentlichen 
Versuchsperiode  täglich  50  g Liebig’s  Fleischextrakt 
erhielten.  In  der  That  wurde  hierdurch  die  Harn- 
säureansscheidung  bedeutend  erhöht 

In  der  Praxis  ist  aber  zu  beachten,  dass  einmiü 
50  g Fleischextrakt  eine  abnorm  grosse  Menge  von 
Extraktivstoffen  enthalten  und  dass  ferner  der  aus 
dem  Fleisch  entstehende  Harnstoff  Harnsäure  löst 
und  ausschwemmt.  Man  braucht  also  nicht  ganz 
auf  alle  extraktivstoffhaltigen  Eiweisspräparato  zu 
verzichten,  wenn  man  eine  Vermindening  der 
Harnsäure  erstrebt.  V.  Lehmann  (Berlin). 

158.  Zur  Kenntnisa  der  AnssoheidaDg  von 
Fibrin  und  flbrlnartigea  Oerinnaeln;  von  Doc. 
Dr.  Arthur  Klein.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX. 
31.  1896.) 

Ueber  das  Vorkommen  von  wirklichem  Fibrin 
im  Urin  lagen  zwei  Beobachtungen  von  v.  Jak  sch, 
eine  von  Senator  und  eine  etwas  zweifelhafte 
von  BaumOller  vor.  K.  reiht  eine  neue  Be- 
obachtung an. 

Bei  einem  in  der  Besserung  befindlichen  Nephritiker 
zeigten  sich  im  frischen  Urin  eine  Menge  weisser  oder 
weisaliobgrsuer , theils  runder,  theils  mehr  platter  Ge- 
rinnsel, die  bald  am  Boden  des  Gefilsses  ein  Sodiment 
bildeten.  In  der  daiüberstohenden  Flüssigkeit  trat  dann 
neue  Gerinnung  ein,  schliesslich  war  der  ganze  Harn  wie 
eine  seröse  Flüssigkeit  geronnen.  Die  Gerinnsel  lösten 
sich  nicht  in  verdünnten  Säuren  oder  verdünntea  Alka- 
Uen,  nicht  in  lOproc.  Lösung  von  Noutralsalzen,  wurden 
aber  durch  künsUichen  Magensaft  lasob  unter  Aufquellon 
gelöst  Beim  Stehen  des  llarns  verschwanden  die  Ge- 
rinnsel von  selbst,  was  K.  auf  die  Anwesenheit  von  Ver- 
dauungafermenten  zurückführt 
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Fibrinarti^e  GorioDsel  fanden  lieh  ferner  in  einem  nach  der  üntersuchnng  die  Gerinnsel  nicht  aas  Fibrin, 
Falle  Ton  Cystitis,  bestanden  aber,  wie  die  Untersuchung  sondern  aus  Mncin,  was  vielleicht  bei  der  sogen.  Bron- 
zoigts,  aus  Nucleoalbumin  mit  Mncinbüllo.  obitis  iibrinosa  häufiger  oder  immer  vorkommt 

In  einem  Falle  von  Bronchitis  fibrinosa  bestanden  V.  Lehmann  (Berlin). 
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169.  Der  feinere  Bau  der  Selaohier-Betlna ; 
von  L.  N e u m a j e r in  München.  (Aroh.  f.  mikro- 
skop.  AnaL  XLVUI.  1.  p.  83.  1896.) 

Die  Untersuchungen  N.’s,  die  in  der  zoologischen 
Station  in  Neapel  gemacht  wurden,  erstreckten 
sich  fast  auf  alle  im  Golf  von  Neapel  vorkommen- 
den  Species  der  Plagiostomen.  Die  Untersuchung 
geschah  mittels  der  Chrom-Osmium-Silher-Imprag- 
natioD  von  Cajal,  dessen  Eintheilung  der  Retina 
von  N.  auch  angenommen  wurde.  Eine  AufzAhlung 
der  einzelnen  Umstände,  in  denen  die  Retina  der 
Plagiostomen  mit  denen  der  Amphibien  und  höheren 
Vertebraten  übereinstimmt  oder  abweicht,  würde 
ohne  Wiedergabe  der  25  Figuren  im  Texte  weit- 
läufig und  doch  unverständlich  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

160.  Die  Iferven  der  Hornhaut  und  der 
Sklera  mit  der  Oolgi-Csdal’sohen  Osmium- 
biohromat-SUber-Methode ; von  Dr.  L.  Bach 
in  Wflrzburg.  (Arch.  f.  Augenbkde.  XXXIII.  1 u.  2. 
p.  161.  1894.) 

Nach  den  beiden  schSnen  Abbildungen,  von 
denen  die  eine  eine  ganze  Hornhaut,  die  andere 
ein  aus  verschiedenen  Sklera-Schnitten  zusammen- 
gesetztes Präparat  der  Sklera  darstellt,  treten  gegen 
30  verschieden  dicke  Nervenästchen  in  die  Horn- 
haut, die  sich  dichotomisch  nach  dem  Centrum  zu 
aasbreiten  unter  einem  bestimmten  Typus,  aber 
ohne  wirkliche  Netzbildung  untereinander. 

In  die  Sklera  treten  vor  und  hinter  dem  Aequa- 
tor  viele  Nervenstämmchen  ein,  die  sich  in  der 
Sklera  verästeln,  dort  ein  Flechtwcrk  bilden  oder 
bis  zur  Uvea  Vordringen. 

ln  praktischer  Beziehung  geht  daraus  hervor, 
dass  es  doch  ziemlich  schwer  sein  dürfte,  bei  der 
Neurectomia  optico-ciliaris  alle  Ciliamerven  zu 
treffen.  Lamhofer  (Leipzig). 

161.  Zur  Analyse  des  Taatrersuoha ; von 
Dr.  M.  Sachs  in  Wien.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXm.  1 u.  2.  p.  111.  1896.) 

S.  erOrtert  den  Antheil,  den  die  Netzhaut,  die 
Augenmuskeln  und  die  tastende  Hand  am  Zustande- 
kommen des  Tastversuches  haben.  Die  Lokali- 
sation einer  Qesichtsempflndung  ist  abhängig  von 
dem  Orte  der  gereizten  Netzhautstelle.  Diese  kann 
direkt  oder  indirekt  durch  zerstreutes  Licht  ge- 
troffen werden.  Die  Einstellung  des  Auges  auf 
einen  Gegenstand,  der  in  unserem  Blickfelde  auf- 
tanebt,  ist  verschieden  je  nach  dem  Abstande  des 
Bildes  von  der  Macula  lutea.  Man  kann  sich  das 
so  vorsteUen,  dass  mit  Rücksicht  auf  die  relative 
Lage  einer  jeden  peripherischen  Netzhautstelle 


zur  Netzhautmitte,  jede  dieser  peripherischen  Netz- 
hautstellen je  mit  einer  bestimmten  Innervation- 
grSsse  für  den  Augenmuskelapparat  verknüpft  ist, 
die  allemal  auftritt,  wenn  sich  auf  der  betroffenen 
Netzhautstelle  ein  Objekt  abbildet,  das  die  Auf- 
merksamkeit des  Menschen  erregt.  Bei  Augen- 
muskellähmungen sind  daher  die  Fehler  beim 
Tasten  geradezu  so  geaetzmässig,  dass  bei  Verdacht 
auf  Parese  von  Einäugigen  der  Tastversuch  das 
beste  diagnostische  Hülfsmittel  ist  Unter  gewissen 
Umständen,  z.  B.  bei  Stürung  der  Bahnen,  die  die 
verschiedenen  Centren  für  Augenbewegungen  mit 
den  motorischen  Centren  für  die  Arme  verbinden, 
wird  der  Tastversuch  nicht  gelingen,  such  wenn 
alle  übrigen  Bedingungen  von  Seite  des  Sehappa- 
rates dafür  günstig  sind.  Lamhofer  (Leipzig). 

162.  üeber  die  Wirkung  kundsnemder 
Uohtreiae  auf  das  Sehorgan;  von  J.  v.  Kries. 
(Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  der  Sinnesorgane 
Xn.  2.  p.  81.  1896.) 

V.  K r.  nahm  die  von  englischen  und  deutschen 
Autoren  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  an- 
gestellten  Versuche  flberdieWirkung  kurzdauernder 
Lichtreize  auf  das  Sehorgan,  die  Dauer  des  Inter- 
valles  zwischen  primärem  und  sekundärem  Bilde 
wieder  auf  und  fand  bei  seiner  Versuchsanordnung, 
dass  das  Phänomen  am  Fixationpunkte  fehle  und 
dass  es  ferner  wesentlich  von  der  Adaption  des 
Auges  abhängig  sei  Der  letztere  Umstand  erkläre 
auch,  wanim  die  einen  Beobachter  ein  dunkles 
Intervall  zwischen  dem  primären  und  dem  sekun- 
dären Bilde  beschreiben,  andere  nicht  Mit  gut 
dunkeladaptirtem  Auge  und  starkem  Lichte  sieht 
man  das  Intervall  nicht,  wohl  aber  bei  gegen- 
theiliger  Versuchsanordnung. 

Beide  Arten  der  Bild-  und  Intervallerscheinung 
sind  auf  einer  beigegebenen  Tafel  dargestellt 
Lamhofer  (Leipzig). 

163.  Zur  Theorie  der  Farbenblindheit; 
von  A.  Fick.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXIV. 
7.  8.  9.  p.  313.  1896.) 

Nach  F.  fehlen  im  fiarbenblinden  Auge  nicht 
eine  oder  zwei  der  hypothetischen  Fasergattungen 
(T  o u n g - H e 1 m h 0 1 1 z),  sondern  es  sind  die  Reiz- 
barkeiten der  Endapparate  dieser  3 Fasergattungen 
andere  Funktionen  der  Wellenlänge  der  einwirken- 
den Strahlen  als  im  farbentücbtigen  Auge.  Es 
scheint  nach  F.  3 verschiedene  Arten  partieller 
Farbenblindhoit  zu  geben,  oder  anders  ausgedrückt, 
3 wesentlich  verschiedene  dichromatische  Systeme. 
Verschiedene  Figuren  im  Texte  mit  dem  prisma- 
tischen Spectrum  als  Abecissenlinie  und  den  Ec- 
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regnngsverthen  der  3 hypothetischen  Fasergattun- 
gen in  den  Ordinaten  dienen  zur  ErlSuterung  der 
Theorie.  Lamhofer  (Leipzig). 

164.  Zur  Lehre  yon  der  Zstatehong  der 
ooordlnirten  Augenbewegangan ; Ton  Rieb. 
Simon.  (Ztschr.  f.  Psychol.  u.  PhysioL  d.  Sinnee- 
organe  3CII.  2.  p.  102.  1896.) 

Simon  erCrtert  eingehend  die  Frage,  ob  die 
coordinirten  Augenbewegungen  auf  Einflbung 
(H  elmholt  z)  oder  auf  dem  Zwang  des  angebore- 
nen anatomischen  Mechanismus  (Hering)  beruhen, 
durch  kritische  Beleuchtung  der  Ansichten  ver- 
schiedener Autoren,  ferner  auf  Qrund  von  Dnter- 
suchungen  mit  Prismen  bei  InsufRcienz  der  ein- 
zelnen M.  recti  seiner  eigenen  Augen  und  derer 
anderer  Personen  und  besonders  auf  Qrund  von 
Beobachtungen  der  Augenbewegungen  bei  ein- 
seitiger angeborener  Abduoens-Parese.  Er  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass,  soweit  ee  sich  bis  jetzt  fest- 
stellen lasse,  jedem  Auge  eine  eigene  Innervation 
zugeschrieben  werden  mflsse,  die  zwar  in  mehr 
oder  minder  hohem  Qrade  abhAngig  sei  von  der  des 
anderen  Auges,  aber  nicht  zwangweise  in  Verbin- 
dung mit  ihr  stehe.  Die  fOr  jede  Augenstellung 
erforderhche  Innervation  ist  durch  Debung  er- 
worben. Die  Wirkung  der  Accommodation  betrifft 
jeden  M.  internus  fOr  sich , aber  nicht  eine 
Adduktoren-Gruppe.  Lamhofer  (Leipzig). 

165.  Dntersaohangen  Aber  den  Neryne 
depreaBorinBnstomiaoher,phyBlologiaohernnd 
pbarmakologlsoher  Hlnsioht;  von  S.  Tschir- 
winsky.  (Centr.-BL  f.  Physiol.  IX.  26.  p.  777. 
1896.) 

Die  Aufsuchung  des  N.  depreesor  oordis  hat 
beim  Kaninchen  wegen  seiner  Feinheit  besondere 
Schwierigkeiten.  Tsch.  giebt  ausfOhrliche  topo- 
graphisch-anatomische Notizen  für  seine  Pr&para- 
tion,  die  im  Original  nachzulesen  sind.  Er  räth 
ihn,  neben  dem  N.  laryngeus  sup.  aufzusuchen. 
Die  Reizung  des  N.  deptessor  mit  dem  Indnktion- 
strom  ffihrte  zu  folgenden  Schlüssen ; 

1)  Der  Reizung  des  peripherischen  Endes  des 
Nerven  folg^  keine  Ver&nderung,  weder  im  Blut- 
drucke, noch  in  der  Pulsfrequenz.  2)  Die  Reizung 
des  centralen  Endes  verursachte  Sfters  unruhige 
Bewegungen  und  Aufschreien  des  Thiercs,  woraus 
folgt,  dass  der  Depressor  auch  ein  sensibler  Nerv 
sein  muss.  3)  Verhielt  sich  das  Thier  nach  Rei- 
zung des  centralen  Endes  ruhig,  so  trat  erat  nach 
einer  gewissen  Latenzperiode  (5  Sekunden  bei  in- 
takten, 10 — 15  Sekunden  bei  durchtrennten  Vagis) 
die  tiefste  Abnahme  des  Blutdruckes  ein.  Die 
mittlere  Druckabnahme  auf  Reizung  des  Depressor 
botnig  25.6*/g.  Die  Pulsfrequenz  Änderte  sich 
nicht  oder  wurde  nur  wenig  langsamer;  Puls- 
beschleunigung  trat  nie  ein. 

Deber  die  Einwirkung  pharmakologischer  Agen- 
tien  ermittelte  Tsch.,  dass  Atropin  und  Curare  die 
Funktion  des  Depressor  nicht  veiAnderten.  Nach 


Chloralhydrat,  Amylenhydrat  und  Aether  wirkte  die 
Reizung  desN.  depressor  auf  die  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  bedeutend  weniger,  so  dass  smne 
Reaktion  am  Ende  fast  gleich  Null  wurde.  Nach 
Strychnin  und  Erstickung  erhielt  man  auch  eine 
kleinere  Druckabnahme,  was  von  der  Gegenwirkung 
des  erregten  TaBomotorisohen  Centrum  abhing. 
Nach  Morphium  und  Nicotin  sinkt  der  Druck  nach 
der  Depressorreizung  tiefer.  Physostigmin  und 
Helleborein  bleiben  offenbar  ohne  Einfluss  auf  die 
Erregbarkeit  des  Depressor ; in  einigen  Füllen  blieb 
die  Druckabnabme  ganz  weg  oder  war  sehr  klein, 
was  von  der  Gegenwirkung  der  verstArkten  Energie 
des  Herzens  abhing.  H.  Dreser  (QOttingen). 

166.  Die  Funktion  der  Nebenniere;  von 
Dr.  Ladislaus  Szymonowioz.  (Arch.  f.  d. 
ges.  PhyaioL  LXIV.  3 u.  4.  p.  97.  1896.) 

Die  Resultate  von  Sz.’s  umfangreichen  Ver- 
suchen, die  zum  Theil  durch  Czybulski  fort- 
gesetzt wurden,  sind  folgende : 

Die  Exstirpation  beider  Nebennieren,  die  immer 
zum  Tode  führt,  veranlasst  eine  bedeutende  Herab- 
setzung des  Blutdruckes.  Die  in  die  Venen  ein- 
geführten Nebennierenextrakte  (die  wirksamen  Sub- 
stanzen sitzen  im  Mark)  bewirken  bedeutende  Blut- 
drucksteigerung, Verlangsamung  und  Steigerung 
der  Herzaktion.  Das  aus  der  Nebennierenvene 
ausstrOmende  Blut  veranlasst,  in  den  Blutkreislauf 
eines  anderen  Thieres  eingefOhrt,  dieselben  Er- 
scheinungen, wie  das  in  das  Blut  eingeführte 
Nebennierenextrakt,  jedoch  in  geringerem  Grade. 

Die  Nebenniere  ist  eine  Drüse  mit  innerer 
Sekretion ; sie  hat  die  Aufgabe,  eine  Substanz  zu 
erzeugen,  die  die  ThAtigkeit  der  vasomotorischen 
Nervencentren , des  Nervus  vagus  und  der  be- 
schleunigenden Nerven,  wahrscheinlich  auch  der 
Athmungscentren  und  der  den  Muskeltonus  be- 
herrschenden Centren  stetig  unterbAlt. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

167.  Contribntion  k la  Physiologie  et  s ia 
pharmaoologie  delaglandepanordatiqne.  TVoi- 
stms  communieation.  Commeni  te  camporte  la 
glande  panereatique  sota  l’influence  du  regims  pano- 
laete ; par  le  Dr.  J.  Jablonsky.  (Arch.  des  Sc. 
biol.  de  St  PAtersb.  IV.  4.  p.  377.  1896.) 

Das  Pankreas  spielt  im  Stoffwechsel  eine  grosse 
Rolle,  denn  nach  den  von  J.  gemachten  Analysen 
sind  im  tAglich  abgesonderten  Safte  durchschnitt- 
lich enthalten:  1.168g  Stickstoff,  10.666g  feste 
Bestandtheile , 7.737  g organische  fiestandtheile, 
3.167  g Salze,  8.599  g dnroh  Alkohol  flülbare  und 
8.048  g durdi  EssigsAure  fAllbare  Eiweissstoffe. 
Seine  tAgliche  Menge  beträgt  im  Mittel  390.5  ocm. 

Die  3 Fermente,  daseiweisslSsende,  diastatiache 
und  fettspaltende,  verhalten  sich  bei  Brod-  und 
MilcbdiAt  des  Versuebsbundea  verschieden.  Das 
eiweisslOsende  nimmt  im  Laufe  der  Zeit  stetig  an 
Wirksamkeit  ab,  bis  es  auf  Null  herabsinkt ; beim 
diastatiaohen  Ferment  lässt  sich  eine  R^ehn&ssig. 
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keit  nicht  erkennen ; das  fettspaltende  zeigte  erst 
ein  Ansteigen,  dann  regelmSssiges  Absinken  der 
Virksamkeit 

Die  eiweisslOsende  Kraft  des  Pankreassaftes  ist 
nicht  von  seinem  Oehalt  an  organischen  Substanzen 
abhingig.  V.  Lehmann  (Berlin). 

168.  Le  modifloaaionl  del  rloamblo  azotato 
dopo  llnnesto  deUa  vena  porta  ooUa  vena 
osva  inferiore.  Rioerche  sperimentali  del  Dott 
RKagnanimi.  (Sond.-Abdr.  aus  d.  R.  Istituto 
di  Clin.  Medica  diretto  dal  Prof.  Q.  Baocelli.) 

Kach  einer  grQndlichen  Besprechung  der  in 
der  Literatur  verOfTentlichten  klinischen  und  ex- 
perimentellen Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
zwischen  der  Leber  und  dem  Stickstoff-Stoffwechsel 
berichtet  M.  über  seine  Versuche  an  4 Hunden,  die 
so  operirt  waren,  dass  die  Pfortader  ihr  Blut  in  die 
untere  Hohlvene  ergoss;  das  Darmvenenblut  ge- 
langt alsdann  unter  Umgehung  der  Leber  in  das 
rechte  Herz  und  von  da  weiter  in  den  EOrper.  Bei 
den  woblgelungmien  Versuchen  ergab  sich  zwischen 
den  Beziehungen  von  Oesammtstickstoff,  Hamstoff- 
stickstoff,  Ammoniakstickstoff  und  Reststickstoff 
(HamsAure  und  Xanthinbasen  u.  s.  w.)  folgende 
Aendorung : 

Der  Ammoniakstiokstoff  nimmt  sehr  erheblich 
zu,  in  absoluter  Menge  einmal  um  mehr  als  das 
Doppelte  und  relativ  fast  um  das  Dreifache.  Der 
Harnstoff  nimmt  ab,  aber  nicht  in  dem  gleichen 
Grade,  wie  das  Ammoniak  zunimmt ; im  Maximum 
nahm  er  nur  um  3°/(  des  Qeeammtstickstoffes  ab. 
Die  Menge  des  Oesammtstickstoffes  war  nach  der 
Operation  fast  immer  vermindert,  auch  das  Körper- 
gewicht der  Thiere  ging  zurück,  obwohl  sogar 
grossere  Fleischmengen  als  zuvor  verfüttert  wurden. 
Die  M-Analyse  der  Fäcee,  die  über  die  Ausnutzung 
der  Nahrung  hätte  aufkl&ren  kOnnen,  hat  M.  in- 
dessen nicht  ausgeführt.  An  seine  Resultate  knüpft 
M.  dann  noch  Betrachtungen,  in  denen  er  sich 
seine  Analysenergebnisse  in  der  Weise  auslegt, 
dass  der  nach  der  Operation  vermehrte  Ammoniak- 
Btickstoff  hauptsächlich  auf  Kosten  des  nicht  im 
Hamstoffstickstoff  enthaltenen  Bruchtheiles  des 
Oesammtstickstoffes  angewachsen  sei.  Letzterer 
Bruchtheil  ist  allerdings  nach  M.’s  Analysen  nach 
der  Operation  geringer  als  vorher,  sowohl  absolut, 
als  relativ.  Schliesslich  gelangt  M.  in  seinen  Rai- 
Bonnements  Ober  die  Folgen  der  Umgehung  der 
Leber  durch  das  Pfortaderblut  sogar  zu  der  These, 
dass  die  Bildung  der  nicht  aus  Harnstoff  bestehen- 
den N-haltigen  EOrper  die  eigentlich  specifische 
Funktion  der  Leber  sei;  angesichts  der  positiv 
naehgewieaenett  hamstoffhüdendm  Funktion  der  Leber 
werden  wir  in  dieser  auffallenden  These  nur  seine 
eigene  Auffassung  und  die  Deutung  seiner  Ver- 
suche erkennen  kOnnen.  H.  Dreser  (QOttingen). 

169.  Beoherohes  expArimentalee  anr  la 
reeorption  au  nlvean  da  rein;  par  Ad.  Huber. 
(Arcb.  de  Physiol.  5.S.  VHI.  l.p.  140.  Janv.  1898.) 


H.  weist  mit  Hülfe  von  Sproc.  und  lOproc. 
Jodkaliiim-LOsungen,  die  er  nnter  variablem  Druck 
in  das  Nierenbecken  eintreten  Usst,  durch  Unter- 
suchung des  aus  einer  in  den  Ductus  Whartonianus 
eingel^ten  Kanüle  auf  Reizung  der  Chorda  tym- 
pani  ausfliessenden  Speichels  nach,  dass  selbst 
unter  einem  Druck  von  nur  35  mm  Hg  nach  mehr 
als  einer  Stunde  Jodsalz  im  Speichel  nachweisbar 
ww;  dieser  Druck  ist  noch  niedriger  als  der 
„Sekretionsdruck“.  Sekretion  und  Resorption  fin- 
den also  nebeneinander  statt  Bei  40 — 43  mm 
Druck  ist  das  Jodid  schon  nach  einer  Viertelstunde 
in  den  Speichel  fibergegangen.  Je  oonoentrirter 
die  im  Nierenbecken  befindliche  LOsung  ist,  um 
so  leichter  und  rascher  erfolgt  die  Resorption  auch 
bei  niederen  Druckwertben ; die  Resorption  bei 
gleicbbleibendem  Druck  erfolgt  um  so  intensiver, 
je  stirker  der  Oehalt  der  Losung  an  Jodkalium  ist 
H.  Dreser  (OOttingen). 

170.  Die  Toxioitfit  des  Harns  vor  and 
nach  der  Unterbindung  der  Vena  portae;  von 
Dr.  A.  Bisso.  (Moleschott’s  Untersuchimgen 
XVI.  1 u.  2.  p.  90.  1896.) 

Die  Leber  schwächt  die  Giftigkeit  der  Alka- 
loide ab  und  bildet  daher  auch  eine  Schutzvorrich- 
tung gegen  Autoinfektion.  Nach  allmählichem 
Verschluss  der  Vena  portae  (bei  Hunden)  wird 
diese  Schutzwirkung  geschädigt,  der  urotoxische 
CoOffleient  steigt  bedeutend,  bis  auf  das  Dreifache. 
Das  Verfaältniss  zwischen  Toxicität  des  Harns  und 
Emähmngsweise  bleibt  indess  nach  Unterbindung 
der  Vena  portae  das  gleiche ; der  urotoxische  CoOf- 
ficient  ist  am  höchsten  bei  Fleischfüttemng,  am 
kleinsten  bei  Milchfütterung. 

Bei  Ausschaltung  der  Leber  eliminiren  also  die 
Nieren  einen  grossen  Theil  der  Toxine,  die  sonst 
die  Leber  zurflckgehalten , umgebildet  oder  aus- 
geschieden hätte.  Passende  Ernährung  und  Des- 
infektion des  Darmes  kOnnen  den  KOrper  vor  Anto- 
intoxikation  bewahren,  indem  die  Menge  der 
toxischen  Substanzen  verringert  wird. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

171.  Osservaxioni  snll’  esorezione  e sulla 
formasione  dell’  aoido  urioo  nell’  organismo ; 
pel  Dott  D.  LoMonaco.  (Bull,  della  Soo.  Lan- 
cia. degli  ospedali  di  Roma  XIV.  3.  p.  102.  1894.) 

Um  die  Bildung  und  Ausscheidung  der  Harn- 
säure im  Hungerzustand  beim  Menschen  kennen 
zu  lernen,  bot  das  20tägige  Fasten  des  Hungerers 
Succi  eine  vorzügliche  Gelegenheit.  Die  nach  Sei- 
ko wski ’s  Methode  ausgeführte  Bestimmung  der 
täglich  ausgeschiedenen  Harnsäuremenge  ergab  am 
letzten  Tage  der  Nahrungpsaufnahme  0.8338  g,  am 
18.  Fasttage  0.3565  g und  am  30.  0.344  g;  am 
2.  Tage  der  Nahrungsaufnahme  nach  der  Fastzeit 
betrug  die  Hamsäiireausscheidung  wieder  0.5539  g. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Bildung  und  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  selbst  nach  längerem 
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Fasten  keineswegs  aufhSrt,  sondern  in  allerdings 
kleineren  Mengen  anhält. 

Das  VerhAltniss  von  QesammtstickstotF  und 
Hams&ure  war  nicht  besonders  constant,  eben  so 
wenig  stand  der  Leukooytengebalt  des  Blutes  zu 
der  Hams&uremenge  in  einem  festen  VerhAltniss, 
weder  während  des  Fastens,  noch  in  den  ersten 
Tagen  nach  dem  Fasten. 

Eine  zweite  Beobachtung  Ober  die  etwaigen 
Beziehungen  der  Milz  zur  Hamsäiirobildung  stellte 
Lo  M.  an  einer  Kranken  an,  der  die  Milz  exstir- 
pirt  worden  war.  Wäre  die  Annahme  zutreffend 
gewesen,  dass  die  Synthese  der  Harnsäure  in  der 
Milz  vor  sich  gehe,  so  hätte  die  Hamsäureausschei- 
dung  nach  dieser  Operation  vollständig  aufhOren 
mflssen.  Die  Ausscheidung  derEamsäure  geschah 
aber  bei  der  in  constante  Diät  gebrachten  Pat  in 
annähernd  normalen  Werthen ; jedenfalls  war  die 
Hamsäureausscheidung  nicht  sehr  erheblich  ver- 
ringert nach  der  Milzexstirpation. 

H.  D r e 8 e r (QSttingen). 

172.  üeber  den  EinflaaB  einseitiger  Castrs- 
tion  auf  die  Entstehung  des  Gtosobleohts  der 
Frucht ; von  Alfred  OOnner.  Aus  dem physio- 
log.  Institut  der  Dniv.  Basel.  (Ztscbr.  f.  Oeburtsh. 
11.  Gynäkol.  XXXIV.  2.  p.  254.  189G.) 

Den  alten  Hippokratischen  Ausspruch : Foetus, 
mares  quidem,  in  dextris,  feminae  vero  in  sinistris 
magis“,  deutet  Seligsohn  (Centr.-Bl.  f. Qynäkol. 
XIX.  22.  1895)  dahin,  dass  aus  dem  linken  Eier- 
stocke Keime  für  weibliche,  aus  dem  rechten  solche 
für  männliche  Individuen  kommen.  G.  weist  die 
Behauptungen  Seligsohn ’s  auf  Grund  von  Sek- 
tionen und  Thierexperimenten  als  unrichtig  zu- 
rück. 

Von  34  im  Wochenbett  verstorbenen  Frauen 
hatten  12  Mädchen  geboren,  dabei  war  das  Corpus 
luteum  verum  8mal  links,  4mal  rechts ; 22  hatten 
Knaben  geboren,  dabei  war  das  Corpus  luteum 
verum  11  mal  links  und  11  mal  rechts.  Die  an 
Kaninchen  angestcllten  3 Versuche  ergaben,  dass 
in  sämmtlichen  3 Würfen,  die  von  auf  dergleichen 
Seite  castrirten  Eltern  stammten.  Junge  beiderlei 
Geschlechts  vorkamen.  Nach  Seligsohn  hätte 
es  aber  2mal,  nämlich  bei  den  links  castrirten,  nur 
Männchen,  und  Imal,  bei  dem  rechts  castrirten 
Paar,  nur  Weibchen  geben  sollen. 

Da  die  Theorie  Seligsohn ’s  sich  weder 


beim  Menschen,  noch  beim  Kaninchen  als  richtig 
erwiesen  hat,  sind  nach  G.  selbstverständlich  auch 
dessen  Regeln  für  willkürliche  Hervorbringung 
von  Knaben  und  Mädchen  hinfällig. 

Arth.  Hoffmann  (Dsrmstadt). 

173.  Zur  Eenntnisa  der  Oesohleohtsverhält- 
nlsse  bei  Hehrlingsgebnrten ; von  Dr.  A.  Geiss- 
1er.  (Sond.-Abdr.  aus  dem  Allgem.  Statist  Archiv, 
herausgeg.  von  Dr.  Georg  v.  Mayr  in  München. 
Tübingen  1896.  Laupp’scbe  Bucidi.) 

Auf  Grund  früherer  über  die  verschiedenen 
Geschlechtscomhinationen  bei  den  Kindern  gleichen 
Stammes  gemachten  Erhebungen  kam  G.  zu  der 
Vermuthung,  dass  Eltempaare,  denen  gleich- 
geschlechtliche Zwillinge  geboren  werden,  beson- 
ders häuüg  Vorkommen. 

Dm  dieser  Erscheinung  genauer  nachzugehen, 
bat  G.  in  den  einzelnen  Jahren  die  Zwillings- 
geburten zusammengestellt  und  derart  analysirt, 
dass  mit  Hülfe  der  Fragen  auf  der  Zählkarte;  „das 
wievielte  Kind  ans  dieser  Ehe,  und  zwar : der  wie- 
vielte Sohn,  die  wievielte  Tochter?“  das  Geschlecht 
der  vor  der  Zwillingsgeburt  geborenen  Kinder  er- 
mittelt wurde. 

In  Betracht  kamen  18283  Zwillingsgeburten ; 
die  Zahl  der  vor  der  Zwillingsgeburt  geborenen 
Kinder  betrug  82031,  darunter  42453  Knaben  und 
39578  Mädchen.  Aus  diesem  in  3 Tabellen  über- 
sichtlich zusammengestellten  Beobaebtungsmaterial 
kommt  G.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Mütter  von  Knabenzwillingen  haben  auch 
vorher  ungewöhnlich  viel  Knaben  geboren.  Bei 
5753  Ehen  betrug  das  Verhältniss  100  Mädchen 
zu  117  Knaben. 

Die  Mütter  von  Mädchenzwillingen  haben  zwar 
auch  vorher  eine  überwiegende  Neigung  zu  weib- 
lichen Geburten  gezeigt,  doch  wurde  diese  durch 
Knabengeburten  öfter  unterbrochen,  so  dass  für 
die  Gesammtzahl  von  5536  Ehen  nahezu  die 
Gleichgewichtslage  resultirt;  auf  100  Mädchen 
kamen  98.5  Knaben. 

Die  Mütter  von  Zwillingen  beiderlei  Geschlechts 
haben  vorher  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren, 
und  zwar  im  Verhältniss  von  100  Mädchen  zu 
106.8  Knaben.  Dieser  Knabenüberschuss  ist  etwas 
grösser  als  bei  sämmtlichen  Clebnrten  im  gleichen 
Zeitraum  (100 : 105.8). 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

174.  Zählung  der  Bakterien  im  normalen  folgenden  Resultaten  gelangt;  1)  Die  Zahl  der  im 
SäugUngskoth ; von  Dr.  Robert  Eberle  in  normalen  Kothe  eines  mit  steriler  oder  nahezu 
Graz.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  steriler  Milch  genährten  Säuglings  enthaltenen 
XIX.  1.  1896.)  Bakterien  ist  eine  ganz  enorme;  es  zeigt  dies,  dass 

E.  hat  bei  einem  2 Monate  alten  gesunden,  die  Art  und  Menge  der  in  der  Nahrung  enthaltenen 
ausschliesslich  mit  Gäriner'scher  Fettmilch  genähr-  Spaltpilze  nicht  bestimmend  zu  sein  braucht  für 
tem  Säuglinge,  Zählungen  der  im  Koth  vorhan-  die  Art  und  Menge  der  im  Stuhl  vorhandenen 
denen  Bakterien  vorgenommen  und  ist  dabei  zu  Bakterien.  2)  Die  Zahl  der  auf  den  gewöhnlichen 
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Nlhrmedien  entwicklungOhigen  Spaltpilze  betrSgt 
4.5— 10.6*/(  derjenigen,  die  durch  die  Wrbe- 
joethode  im  Kothe  nachgewiesen  werden  kSnnen. 
Es  gelangen  also  entweder  zahlreiche  Bakterien 
auf  den  gewöhnlichen  NfthrbOden  Oberhaupt  nicht 
zur  Entwicklung,  oder  die  weitaus  meisten  sind 
bereits  abgetödtet,  oder  in  so  geschwächtem  Zu- 
stande, dass  sie  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
sich  nicht  mehr  rermehren  können.  Die  zuneh- 
mende Austrocknung  und  Verarmung  an  Nähr- 
stoffen, die  der  Koth  im  Dickdarm  erleidet,  wirkt 
zweifelsohne  schädigend  auf  die  Bakterien  des 
Danninhalts  ein.  Ooldsohmidt  (Nürnberg). 

175.  Ueber  einen  pathogenen  atnaSroben 
DarmbaoUlus,  BaoiUos  enteritidis  sporogenes ; 
von  E.  K 1 e i n in  London.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol 
u.  Parasitenkde.  XVIII.  24.  1895.) 

Bei  einer  schweren  Hospital -Epidemie  von 
Diarrhöe,  bei  der  59  Personen  plötzlich  erkrankten, 
fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Ausleerungen  neben  Blut  enorme  Massen  von 
glänzenden  ovalen  Sporen,  frei  oder  in  cylindrischen 
Stäbchen  und  Stäbebenketten  eingescblossen.  Die 
Verimpfung  des  Materials  zu  anaöroben  Culturen 
in  hoher  Traubenzuckergelatine  gab  ein  positives 
fiesultat;  es  bildeten  sich  kugelige,  verflOssigte 
Colonien  unter  Entwicklung  von  Qasblasen  (Methan). 
Wurde  die  Qolatinecultur  auf  78 — 80“  C.  durch 
10 — 15  Minuten  erhitzt,  so  entstanden  keimfähige 
Sporen , die  in  Zuckergolatino , Zuckeragar  und 
Milch  weiter  gezflebtet  werden  konnten.  Obwohl 
die  Bacillen  sehr  geringe  Eigenbowegimg  zeigten, 
konnten  doch  mittels  geeigneter  Färbung  zahl- 
reiche Qeisseln  von  erstaunlicher  Länge  nach- 
gewiesen werden.  Verimpfung  kleiner  Mengen 
von  Cultur  erzeugte  ödematöse  Schwellung  in  der 
Leisten-  und  Bauebgegend  von  Meerschweinchen  ; 
grössere  Mengen  hatten  den  Tod  zur  Folge ; Krank- 
heitsbild und  Sektionsbefund  waren  ähnlich  denen 
bei  Infektion  mit  Oedembacillen  beobachteten. 

Was  die  Entstehimg  der  durch  diese  Bacillen 
verursachten  Epidemie  anlangt,  so  konnten  in  der 
Milch,  von  der  sämmtliche  Patienten  getrunken 
hatten,  dieselben  Bacillen  naebgewiesen  werden 
und  es  ist  deshalb  gerechtfertigt,  mit  KL  die 
Krankheitursache  in  die  Milch  zu  verlegen. 

Qoldschmidt  (Nürnberg). 

176.  Ueber  das  Vorkommen  von  Flagel- 
laten Im  Uarmkaned  des  Menschen;  von  Dr. 
B.  SchOrmayor  in  Hannover.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XVm.  11.  1895.) 

In  den  Dejektionon  eines  an  heftigem  Darinkatarrh 
erkrankten  1 Jahr  alten  Kindes  fanden  sich  bei  der  Be- 
handlang  mit  steriler  eiweisshaitigor  NkbrbouUlon,  in 
ungebearer  Menge  FUxgtUatm  von  spindelTonniger  Oe- 
stalt,  12 — 14  M lang  and  4 — 5^  breit,  mit  zweiüiUen  am 
vorderen  Endo  and  einem  spitzen  hinteren  Ende.  Die 
gefundene  Form  entsprach  am  meisten  den  Trichoniona- 
den : Trichomonas  (D  o n n e). 

. Ooldsohmidt  (Nürnberg). 
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177.  Ueber  amöbisohe  Hepatitis  imd  Ente- 
ritis in  den  Tropen  (BrasUien);  von  Dr.  F.  Fa- 
jardo  in  Rio  de  Janeiro.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkde.  XIX.  20.  1896.) 

F.  hat  in  10  Fällen  von  Enteritis  und  darunter 
auch  in  2 Fällen  von  Leberabscessen,  genaue  mikro- 
skopische Untersuchungen  angestellt  und  in  jedem 
Falle  in  den  Fäces  und  dem  Abscesseiter  Amöben 
nachweisen  können.  Sie  fanden  sich  in  Schnitten 
bis  weit  über  die  Submucosa  des  Darmes  hinaus,, 
besonders  in  Capillaren  oder  an  Stallen,  wo  das  Ge- 
webe zerstört  war.  Versuche,  Reinculturen  zu  er- 
halten, misslangen.  Auch  die  Pathogenität  ist  eine 
wechselnde  und  es  lassen  sich  danach  die  gefun- 
denen Amöben  mit  Quincke  und  Ross  eintheilen 
in  1)  Amoeba  intestini  vulgaris,  0.04mm  gross, 
granulirt,  nicht  pathogen;  2)  Amoeba  coli  mitis, 
bloss  für  den  Menschen  pathogen  und  3)  Amoeba 
coli  Lösch  oder  Amoeba  coli  felis,  bis  0.025  mm 
gross,  pathogen  für  den  Menschen  und  die  Katze. 

F.  fand  neben  den  Amöben  auch  noch  AnguiUula 
stercoralis , Eier  von  Anchylostomum  duodenale, 
Trichocephalus  dispar,  Ascaris  lumbriooides,  grosse 
Mengen  von  Bakterien,  Cbarcot-Leyden’scbe 
Ery  stalle  u.  A.  Ooldsohmidt  (Nürnberg). 

178.  Chronischer Leberabacess,  vernraacht 
daroh  einen  EapaelbaoiUasfBaoiUns  ospsalataa 
Pfeiffer P);  von  Dr.  E.  Wiek  lein  in  Tamböw 
(Russland).  (Contr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasiten- 
kde. XVIII.  14.  15.  1895.) 

Bei  einer  45  Jahre  alten,  unter  den  Erschoinungon 
von  Ixiberabsoess  zu  Grunde  gegangenen  Fran  fanden  sich 
bei  der  Sektion  zwei  umfangreiche  chronische  Lebor- 
abscesso  mit  Perroration  in  die  reobte  Longo,  chronisclie 
eitrige  Cholecystitis  mit  Perforation  in  die  Baucbbülilo 
und  chronische  diffuse  Peritonitis.  Das  Exsudat  in  der 
üallenblsse  und  in  der  Bauchhöhle  war  dickschleimig, 
gallertig  und  bestand  aus  massenhaften  Zoogloon  eines 
Bchleimbildondon  Bacillus,  der  von  einer  grossen  bolleu 
Kapsel  uuigebon  war;  andere  Bestaudtbeilo  von  Eiter 
waren  in  diesen  Exsudaten  nicht  nachweisbar ; dagegen 
enthielten  die  Eiterherde  der  Leber  neben  den  Bacillen 
noch  verfettete  Leukocyten  und  epithcluilo  LoberzoUeii. 
Besondere  Untenmehuugon  zeigten,  da&s  der  beschrie- 
bene Bacillus  in  Rcincuftur  vorhanden  war,  dass  es  sich 
um  einen  Kapselbacillas  handelte,  der  die  grösste  Acbn- 
lichkoit  mit  dem  von  K.  Pfeiffer  besohriebonen  Boc. 
capsttlatus  zeigte,  obwohl  dieser  bis  dahin  nie  beim  Men- 
schen, sondern  nur  beim  Meerschweinchen  beubachtet 
worden  ist.  Goldachmidt  (Nürnberg). 

179.  Ueber  den  Nachweis  des  BaoUlnaooU 
ooizimanis  im  Wasser;  von  Dr.  Theobald 
Smith  in  Boston.  (Centr.  - Bl.  f.  BakterioL  n. 
Parasitenkde.  XVUI.  16.  1895.) 

S m.  beschickte  eine  Reibe  von  Qährungskölb- 
chen,  enthaltend  IproaDextrosebouUlon,  mit  0.1  bis 
1 oem  Wasser.  Füllen  sioh  in  einem  oder  mehreren 
Kölbchen  nach  3 — 4 Tagen  40 — 60“/,  der  ge- 
schlossenen Röhre  mit  Gas  und  ist  die  Reaktion 
sauer,  die  Vermehrung  der  Bacillen  schwach  und 
am  4.  Tage  schon  vollendet,  so  kann  man  auf  Bac. 
coli  schliessen ; dieser  ist  dann  fast  stets  in  Rein- 
cultur  im  Röhrchen  nachzuweisen.  Ist  das  Wasser 
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stark  Terunreinigt,  so  muss  es  entsprechend  ver- 
dünnt verden,  da  die  gfthrf&higen  Bakterien  an 
Zahl  mit  der  Verunreinigung  wachsen. 

Qoldschmidt  (Nürnberg). 

180.  Beitrag  sum  experimentellen  Studium 
dar  Association  des  Bacillus  anthraois  mit  dem 
Staphylooocous  pyogenes  aureus;  von  Dr. 
Lucien  Beco  in  Lüttich.  (Centr. -Bl.  f.  allg. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  VT.  16.  1895.) 

Die  Angaben  von  Baumgarten  und  Czap- 
lewsky,  dass  Meerschweinchen,  die  mit  einer 
geringen  Menge  des  Staphylocooous  und  einer 
grossen  Menge  von  Milzbrandbacillen  gleichzeitig 
geimpft  worden  waren,  an  SeptikAmie  starben, 
wihrend  der  Bac.  antbracis  verschwand,  waren  der 
Ausgangspunkt  für  die  Dntersuohungen  B.’a.  Es 
wurde  eine  asporogene  Milzbrandcultur  benutzt, 
die  für  Meeisohweinchen  unscbüdlich  geworden  war, 
M&use  binnen  28  Stunden  tüdtete ; die  Stsphylo- 
kokkencultur  war  frisch  aus  einem  Msstitisabsoess 
gewonnen  worden.  Mischt  man  gleiche  Mengen 
der  beiden  Bakterienarten  in  Bouillon,  so  beobachtet 
man  zuerst  üppige  Vermehrung  der  Staphylokokken, 
daneben  vereinzelte  oder  zu  kurzen  Ketten  ver- 
bundene Bacillen,  später,  am  6.  bis  10.  Tage  treten 
an  diesen  letzteren  Degenerationerscheinungen  auf 
und  am  20.  bis  30.  Tage  findet  man  in  der  Fleisch- 
brühe neben  wenigen  wohl  erhaltenen  Bacillen 
solche,  die  in  eine  fast  farblose  Scheide  verwandelt 
sind.  Die  Ijebenskraft  beider  Arten  erhielt  sich  in 
normalen  Grenzen,  nur  die  Entwickelung  des  Bac. 
antbracis  wurde  verzCgert,  wahrscheinlich  durch  die 
Entwickelung  der  löslichen  Produkte  desStaphylo- 
coccus.  Bezüglich  der  Virulenz  der  beiden  Mikro- 
ben in  gemischten  Culturen  konnte  festgestellt 
werden,  dass  sie  nicht  ahgenommen  batte.  Es 
konnte  ferner  aus  den  Thierezperimenten  gefolgert 
werden ; „einerseits  eine  merkliche  Erhöhung  der 
Virulenz  des  Staphylococcus  in  Berührung  mit  dem 
Bac.  antbracis,  andererseits  ein  antagonistisober 
Einfluss,  der  im  KOrper  durch  die  Entwickelung 
des  so  gestärkten  Staphylococcus  auf  die  des  Milz- 
brandbacillus ausgeübt  wird.  Wenn  der  Stapbylo- 
coocuB  sich  im  KOrper  vermehrt  und  verbreitet  und 
so  eine  schnell  tOdtliche  Septikämie  herrorbringt, 
wird  die  Entwickelung  des  Bac.  antbracis  völlig 
gehemmt.  Wenn  die  Vermehrung  des  Staphylo- 
coccus weniger  beträchtlich  ist  und  sich  auf  die 
Erzeugung  einer  ausgebreiteten  Eterinfiltration 
beschränkt,  vermehrt  und  verbreitet  eich  der  Bau 
antbracis,  aber  langsam.  Endlioh  wenn  die  Ent- 
wickelung des  Staphylococcus  ganz  beschränkt 
bleibt  und  dieser  mit  dem  Bac.  anthraois  nicht  in 
Berührung  kommt,  entwickelt  sich  dieser  ohne 
Hindemiss  und  tOdtet  in  der  normalen  Zeit“.  Im 
KOrper  besteht  also  ein  Antagonismus  zwischen 
diesen  beiden  Mikroben,  der  in  den  künstlichen 
Culturen  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  zum 
Vorsohein  kommt.  Goldschmidt  (Nttrnbeig). 


181.  Ueber  die  Bereitnng  des  Serums  gegen 
den  Milzbrand ; von  Dr.  Achille  ScTsvo  in  Rom. 
(Centr.-Bl  f.  Bakteriol.n.  Parasitenkde.  XVUL  2A 
1895.) 

S.  immunisirte  einen  Hammel  so  weit,  bis  er 
unter  einer  leichten  Temperaturerhöhung  die  En- 
spritzung  des  ganzen  Milzbrandquantum  ans  7 Agir- 
cultnren  ertnig.  Desgleichen  wurde  ein  Lamm  in 
hohem  Grade  immunisirt  und  beiden  Thieren  wurde 
zur  Gewinnung  von  Senim  Blot  aus  der  Carotis 
entnommen.  Mit  dem  Serum  des  Hammels  gelang 
es  thatsächlich,  Kaninchen,  die  nach  der  Injektion 
des  Serum  oder  gleichzeitig  damit  hochvirulente 
Milzbrandculturen  erhalten  batten,  vordem  Tode  zu 
bewahren.  Auch  liessen  sich  noch  deutliche  tberi- 
peutische  Erfolge  mit  diesem  Serum  bei  Thieren, 
die  vor  der  Seniminjektion  Milzbrandbacillen  er- 
halten hatten,  nachweisen.  Das  Serum  des  Lammes 
besass  ebenfalls  präventive  und  therapeutische  Wir- 
kung, aber  in  beträchtlich  geringerem  Grade. 

Diese  Resultate  lassen  erhofTen,  dass  durch  die 
Serumtherapie  auch  der  Milzbrand  des  Menschen 
und  der  Hausthiere  bekämpft  werden  kOnne,  unter 
Berücksichtigung  der  Thatsaohe,  dass  diese  meist 
weniger  empfindlich  als  das  Kaninchen  gegen  die 
Erreger  dieser  Krankheit  sind. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

182.  Ein  Ffitterongsmilsbrand  bei  dem 
Fuchse;  von  Prof.  0.  Buj  wi  d inKrakaiu  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  KVIII.  14.  15. 
1895.) 

Einem  Fuchse,  der  im  Institute  längere  Zeit  im  Käfig 
gobalten  worden  war,  wurde  ein  an  Milzbrand  verendetes 
Kaninchen  gegeben.  Am  3.  Tage  starb  der  Fnchs  und  es 
fanden  sich  Imi  ihm  anatomisch  und  bakteriologiach  die 
Zeichen  der  Milzbrandvergiftung.  Milzbrand  ist  bei 
wilden  Thieren  selten  und  diese  Mittheilong  verdient  des- 
halb Beachtung.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

183.  Beiträge  aur  BenrtheUung  der  Be- 
dentung  und  dea  Vethsltena  dea  BaciUuz  pyo- 
oyaneua;  von  Dr.  Schürmayer  in  Hannover. 
(Ztsebr.  f.Hyg.  n. Infektionskrankh.  KK.  2.  p.281. 
1895.) 

Eine  23  Jahre  alte  Eratgebärmide  bekam  14Tage 
nach  normaler  Geburt  eine  rechtseitige  Bursitis 
präpatellaris , die  eine  Smalige  Punktion  noth- 
wendig  machte.  Bei  der  Unterauohung  der  jeweils 
erhsdtenen  serOsen  Flüssigkeit  wurde  jedesmal  der 
Bacillus  pyocyaneus  in  verschiedenen  Abarten  ge- 
funden. Es  hatten  die  dem  Krankheitsherde  ent- 
nommenen Bacillen  so  verschiedene  Formen,  dass 
an  eine  Mischinfektion  gedacht  werden  konnte,  bis 
die  weiteren  Untersuchungen,  besonders  aber  die 
Art  und  Weise  der  pathogenen  Wirkung,  über- 
zeugend nach  wiesen,  dass  es  sich  nur  um  verachie-  I 
dene  Formen  eines  und  deesdben  Bacillus  bandeile. 
Die  von  Sob.  beschriebene  Varietät  dee  Bacillus 
pyocyaneus  vereinigt  in  sich  Charaktere  der  von  An- . 
deren  beechriebenen  Varietäten  desselben  Baoillus,  ] 
so  des  BsoUIub  pyocyaneus  fl  (Ernst)  und  Pyo-  i 
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cyaneoB  a.  Es  hat  dieser  Spaltpilz  eine  grosse  Nei- 
gung zu  Veränderungen.  Aussehen  und  physiolo- 
gische Eigenschaften  unterliegen  grossen  Schwan- 
iongen ; besonders  die  Bildung  von  Farbstoff  ist 
nicht  allein  abhängig  von  dem  Nährboden,  auf  dem 
der  Bacillus  gezüchtet  ■wird,  sondern  jedenfalls 
durch  complicirtere  Vorgänge  bedingt  Die  Fund- 
stätte im  vorliegenden  Falle  beweist,  dass  auch  im 
Innern  des  KOrpers  der  Bacillus  die  Rolle  eines 
lokal  wirkenden,  rein  sckretionsteigemden  Faktors 
beibehalten  kann,  ohne  eitererregcnd  zu  werden. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

184.  Experimente  über  Osteomyelitis;  von 
Dr.  E.  L e X e r in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIIL 
2.  p.  266.  1896.) 

L.  hat  bei  jungen  Kaninchen  verschiedene  pyo- 
gene Mikroorganismen  in  die  Ohrvene  injioirt  und 
dadurch  ohne  Hinzutreten  äusserer  Einflüsse,  wie 
Traumen,  am  Knochensystem  lokalisirte  akute  Eite- 
rungen erzeugt,  die  tmter  dem  Bilde  einer  Osteo- 
myelitis, Ostitis  oder  Periostitis  verliefen.  L.  stellt 
die  Ergebnisse  seiner  experimentellen  Untersuchun- 
gen selbst  folgendermaassen  zusammen: 

„1)  Infektionen  durch  SkqAyloeoeeus  pyogtna 
aurtut.  Durch  Anwendung  geringer  Mengen  ah- 
gachwäehter  Culturen  wurde  die  sonst,  bei  Anwen- 
dung sehr  virulenter  Culturen,  schwere  und  tät- 
liche Erkrankung  vermieden ; unter  einer  grossen 
Anzahl  von  diesen,  welche  alle  nach  dieser  schwa- 
chen Infektion  am  Leben  blieben,  erkrankten  einige 
wenige  in  den  ersten  Wochen  an  Schwellung  ein- 
zelner Extremitäten,  an  denen  sich  nach  Zurück- 
gehen der  Anschwellungen  Knochenverdickungen 
entwickelten,  ln  2 Fällen  beechränkte  sich  bei  an- 
scheinend gesunden  Thieren  der  osteomyelitische 
Process  auf  einen  einzigen  Knochen  (Tibia,  Femur). 
Die  Präparate  von  den  erst  nach  30  Tagen,  bez. 
3 Monaten  getSdteten  Thieren  zeigen  durch  Auf- 
treibung des  Knochens,  ausgedehnte  Markeiterung, 
Bildung  von  Sequestern  und  dicker  Sequesterlade 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Erkrankung  des  Men- 
schen. 

2)  Ein  schweres  allgemeines  Krankbeitsbild 
mit  rapider  Ausdehnung  derFSterung  im  befallenen 
Knochen , mit  Epiphysenlösung , periostaler  und 
parostaler  Eiterung  u.  s.  w.  wurde  erzielt  durch 
ilischinfektionen,  bei  welchen  der  intravenösen  In- 
jektion eines  spontan  beim  Kaninchen  vorkommen- 
den Eitererregers  (S  c h i m m e 1 b u s c h)  am  2.  oder 
3.  Tage  als  sekundäre  Infektion  die  einer  Staphylo- 
kokkencultur  folgte. 

3)  Versuche  mit  dem  SUtphyloeoceus  pyogenes 
aWus  ergaben  bei  genügender  Virulenz  desselben 
die  nämlichen  Resultate  wie  mit  dem  aureus,  wie 
verschiedene  Präparate  beweisen. 

4)  Die  Blntinfektion  mit  rSfrt^fokokken  führt  nur 
dann  zu  spontanen  Fliterungen  am  Knochensystem, 
wenn  man  es  mit  der  Virulenz  und  Menge  der  an- 
gewendeten Cultur  so  trifft,  dass  die  Thiere  noch 
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Wochen  am  Leben  bleiben.  Es  kOnnen  ähnliche 
osteomyelitische  Herde  wie  durch  den  Staphylo- 
ooccus  aureus  entstehen,  bei  länger  lebenden  Thieren 
auch  mehr  chronische  Formen,  Knochenabscesse 
mit  Verdickungen  der  Corticalis,  Sequestrationen, 
WachsthumsstOrungen.  Ein  Thier  erkrankte  an 
4 Knochen.  Als  es  nach  10  Wochen  getOdtet 
wurde,  fand  sich  neben  der  Schaftnekrose  eines 
Femur,  das  in  der  7.  Woche  nach  der  Infektion 
spontan  frakturirte,  neben  einer  Epiphysenlösung 
an  der  rechten  Tibia  oben  und  einer  Markeitemng 
in  einem  Humerus  noch  ein  totaler,  von  Fliter  um- 
gebener Diaphysensequester  der  linken  Tibia. 

5)  Pneumokokkenversuehe  scheitern  an  der  gros- 
sen Empfänglichkeit  der  Thiere,  die  in  kurzer  Zeit 
der  Allgemeininfektion  erliegen.“ 

F.  Wagner  (Leipzig). 

185.  Ueber  einen  als  Erreger  einer  Fyo- 
hämie  beim  Menschen  gefundenen  Eapsel- 
bacillas;  von  Dr.  H.  Chiari  in  Prag.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XX.  24.  25.  26.  27.  1895.) 

Flin  unter  den  Erscheinungen  einer  akuten 
Nephritis  verstorbener  62jähr.  Mann  zeigte  bei  der 
Sektion  neben  älteren  Krankheitherden  eine  frische 
eitrige  Prostatitis,  Cystopyelitis  und  aufsteigende 
Nephritis  suppurativa,  ausserdem  Pneumonie,  Otitis 
media  und  serOs-eitrige  Meningitis.  In  den  Exsu- 
daten der  Paukenhöhlen,  im  Herzblut,  Nierenabscess- 
eiter,  Prostataeiter  und  Drin  fanden  sich  plumpe, 
verquollene  Bacillen,  die  sich  nach  Gram  nicht 
färbten,  auf  den  gewöhnlichen  Nährboden  sehr  gut 
gediehen,  wenig  FHgenbewegung  zeigten  und  sich 
mit  den  gebräuchlichen  Färbemitteln  gut  tingirten. 
In  den  gehärteten  Organtheilen  konnten  dieselben 
Bacillen  mit  einer  Kapsel  umgeben  nachgewiesen 
werden.  Diese  Bakterien  sind  zweifellos  als  dio 
Ursache  der  Krankheit,  nicht  als  eine  postmortale 
Infektion  aufzufassen.  Sie  erwiesen  sich  für  alle 
Arten  von  Versuchsthieren,  die  Überhaupt  zur  Ver- 
wendung kamen,  als  pathogen,  ganz  besonders  aber 
für  Mäuse  und  immer  fanden  sich  dieselben  Kapsel- 
bacillen wieder  vor.  Die  Eingangspforte  für  die 
Infektion  war  jedenfalls  die  HamrOhre,  dann  ent- 
stand die  Cystitis  und  im  Anschlüsse  an  diese  die 
Prostatitis  und  Nephritis ; von  hier  aus  kam  es  zur 
allgemeinen  Infektion  des  KOrpers.  Der  gefundene 
Kapselbaoillus  unterscheidet  sich  von  allen  bisher 
beschriebenen  Kapselbacillen  und  ist  wohl  als  eine 
eigene  Art  aufzufassen. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

186.  Oonoooooas  als  die  Ursache  pyämi- 
scher Absoesse ;von  Prof. O.Bujwidin Krakau. 
(Centr.  - Bh  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XVUL 
14.  15.  1896.) 

Flin  an  chronischer  Urethritis  gonorrhoica  lei- 
dender Mann  bekam  nach  Einführung  des  Katheters 
wiederholt  Schüttelfrost  und  es  bildeten  sich  in 
verschiedenen  Muskeln  der  Beine  Absoesse,  in 
denen  mikroskopisch  spärliche,  den  Gonokokken 
15 
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fthiüiclie  EoUen  gefunden  wurden.  Bei  Ver- 
impfung des  Eiters  auf  schräg  erstarrtem  Serum- 
agar entwickelten  sich  nach  48  Stunden  typische 
Oonokokkenculturen.  Demnach  kann  der  Qono- 
coccus  unter  DmstAnden  einen  pyämischen  Frooess 
hervorrufen.  Ooldschmidt  (NOmberg). 

187.  Ueber  einen  pathogenen  Eapsel- 
baoUlns  bei  Bronobopnenmonie ; von  Dr.  S.  H. 
Wright  u.Dr.F.B.Mallory  in  Boston.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XX.  2.  p.  220.  1895.) 

Bei  einem  40)äbr.  Mann,  der  an  einer  chronischen 
Bronchopneumonie  und  Leborabscoss  gestorben  var  und 
3 Wochen  tot  seinem  Tode  an  Diphtherie  gelitten  hatte, 
fanden  sioh  als  Ursache  der  Bronchopneumonie  Kapecl- 
bacillen,  die  sich  für  Mäuse,  Meerschweioclieo  und  Kanin- 
chen als  virulent  erwiesen.  Der  beschriebene  Bacillus 
xeigt  in  seinem  morphologischen  und  biologischen  Ver- 
halten die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Pfeiffer 
bei  einem  spontan  gestorbenen  Meerschweinchen  und  dem 
von  Fasohing  imNasensekret  beilnfluenu  gefundenen 
Eapselbacillns.  Ausser  dom  Kspselbacillus  waren  in  den 
Luftwegen  auch  noch  die  Löffler 'sehen  Diphtherie- 
baciUon  nachweisbar.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

188.  Ueber  die  Mikroorganismen  der  Ma- 
sern ; von  Dr.  Joseph  Czajkowski.  (Centr.- 
Bl.  f.  BakterioL  u.  Farasiteokde.  XVin.  17.  18. 
1895.) 

C.  hat  56  Masemkranke  bakteriologisch  unter- 
sucht, davon  bei  37  nur  das  Blut  mikroskopisch, 
bei  den  übrigen  19  hat  er  die  im  Blute  gefundenen 
Mikroben  gezüchtet  und  gleichzeitig  damit  Thier- 
versuche gemacht.  Er  fand  in  üebereinstimmung 
mit  Canon  und  Fielicke  im  Blute  von  Masern- 
kranken  dünne  Bacillen  mit  stumpfen  Enden,  sich 
lebhaft  bewegend,  meist  einzeln  im  Blutplasma 
liegend ; sie  entwickeln  sich  gut  auf  Olyoeiinagar, 
Qlycerinagar  mit  Hämatogen  und  auf  Blutserum, 
als  winzige  Colonien  in  Gestalt  von  Thautropfen. 
Der  beste  Nährboden  ist  Bouillon  oder  sterilisirtes 
seröses  Transsudat  aus  der  Bauchhöhle ; hier  bildet 
die  Cultur  ein  weisses  Sediment,  das  später  gelb- 
grau wird.  Kaninchen  erwiesen  sich  als  immun 
gegen  die  Impfung,  Mäuse  dagegen  starben  nach 
3 — 4 Tagen  unter  septikämischen  Erscheinungen. 

C.  ist  überzeugt,  dass  es  sich  um  die  für  Masern 
speciflschen  Mikroorganismen  handle. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

189.  Ueber  die  pathogene  Wirkong  der 
Blaatomyoeten.  II.  Abhandl.;  von  Prof.  San- 
felice.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
XXL  3.  p.  394.  1896.) 

S.  beeobieibt  einen  neuen  pathogenen  Blasto- 
myceten,  der  sioh  in  den  Culturen  und  in  seinen 
Verhalten  gegen  Färbflflssigkeiten  nicht  von  dem 
in  der  ersten  Abhandlung  (vgl.  Jahrbb.  CCL.  p.  1 19) 
beschriebenen  Saccliaromyces  neoformans  unter- 
scheidet, aber  innerhalb  der  Gewebe  unter  Bildung 
kalkiger  Massen  degenerirt.  Er  nennt  ihn  daher 
Sacebaromyoee  litogenee.  Gewonnen  wurde  er 
aus  den  Lymphdrflsen  eines  Ochsen,  der  an  pri- 
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märem  Lebercarcinom  gestorben  war,  er  ruft  bei 
Meerschweinchen  eine  allgemeine  Infektion  hervor, 
die  in  allen  Organen,  besonders  in  der  Niere  imd 
der  Lunge,  zur  Bildung  von  kalkigen  Massen  führt 
Bei  Mäusen  waren  die  pathologischen  Veränderun- 
gen der  Organe  nicht  so  bedeutend,  da  sie  schon 
im  Mittel  nach  8 Tagen  starben,  während  die 
Meerschweinchen  1 — 2 Monate  am  Leben  blieben. 
Bei  2 mit  einer  Reincultur  des  Blastomyceten  ge- 
impften Schafen  bildete  sich  an  der  Impfstelle  eine 
kleine  Geschwulst,  die  nach  16 — 20  Tagen  auf- 
brach, es  entleerte  sich  dann  eine  eiterähnliche 
Flüssigkeit,  die  aus  einigen  normalen  und  vielen 
kalkig  degenerirten  Parasiten,  Rieeenzellen  und 
nicht  wie  EiterkOrper  aussehenden  Leukocyten  be- 
stand ; beide  Thiere  genasen. 

W 0 1 1 e m a 6 (Diepholz). 

190.  Pathogene  Blaatomyoeten  beim  Men- 
schen. Beiträgt  zur  AeUologie  der  böeartigeH  Oe- 
eekwültie;  von  Dr.  G.  Corselli  und  B.  Frisco 
in  Palermo.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Farasiteo- 
kde. XVUL 12.  13.  1895.) 

In  einem  Falle  von  Sarkom  der  Meeenterial- 
drüsen  mit  milohigem  Ausflüsse  wurden  sowohl  bei 
Lebzeiten,  als  auch  nach  dem  Tode  Blastomyceten 
gefunden  und  in  Reincultur  gezüchtet,  die  bei  Ver^ 
impfung  auf  Meerschweinchen,  Eaninohen  und 
Hunde  neoplastische  Bildungen  von  bösartigem 
Charakter  und  mit  tOdtlichem  Verlaufe  hervor- 
brachten. Die  Veränderungen  betrafen  vor  Allem 
die  Meeenterialdrüsmi.  C.  u.  F.  glauben  in  diesem 
Falle  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen 
der  bösartigen  Geschwulst  und  den  gefimdenen 
Blastomyceten  bewiesen  zu  haben. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 

191.  Die  Blastomyceten  in  den  Adeno- 
caroinomen  des  Ovarinm ; von  Dr.  B.  R o n c a 1 i 
in  Rom.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde. 
XVUL  12.  13.  1895.) 

Der  Arbeit  liegt  ein  Fall  von  Adenocarcinom 
des  Eierstockee  mit  Metastasen  im  Omenttun  zu 
Oninde.  Das  Präparat  wurde  10  Minuten  in  einer 
concentrirten  SublimatlOsung,  der  wenige  Tropfen 
Essigsäure  zugesotzt  waren,  iburt,  dann  24  Stunden 
in  Alkohol  bei  60°,  dem  alkoholische  Jodtinktur 
hinzugefügt  wurde,  gehärtet,  in  Xylol  geklärt  und 
in  Paraffin  geschnitten.  Die  Färbung  wurde  in 
der  von  Sanfelice  empfohlenen  Weise  vorge- 
nommen. 

Histologisch  bestand  die  Geschwulst  aus  einem 
Bindegewebegerüste , das  sich  reich  verästelte. 
Diese  Verästelungen  waren  mit  Cylinderepithel 
auagekleidet,  dessen  Zellen  theilweise  sehr  gross 
waren  imd  die  grOsstentheils  die  Parasiten  in  sich 
bargen;  theilweise  landen  diese  sich  auch  zwi- 
schen den  Bündeln  des  Bindegewebes.  Der  Parasit 
war  rund,  meist  von  einer  hyalinen  Kapsel  um- 
geben. Dieselben  „Blastomyceten“  fanden  sich 
auch  in  den  Metastasen  des  Omentum  und  sind 
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morphologisch  dnrchans  identisch  mit  den  Befun- 
den, die  von  verschiedenen  Autoren  in  den  Epi- 
theliomen gemacht  wurden.  Sanfelice  bat  diese 
BUstomyceten  rein  gezOchtet  und  bei  Verimpfung 
der  Cultnren  in  die  Mamma  einer  Handin  EnStchen 
entstehen  sehen,  die  histologisch  aus  Epithelial- 
gewebe  bestanden ; er  hat  sie  auch  zwischen  die 
beiden  Blätter  des  Hahnenkamms  in  das  Binde- 
gewebe geimpft  nnd  ein  Neoplasma  hervorgenifen, 
das  in  vielen  Theilen  den  Sarkomen  sieb  näherte. 
Diesem  Blastomyceten  von  Sanfelice  gleich  ist 
der  von  R.  im  Ovariencarcinom  und  dessen  Meta- 
stasen gefundene  Parasit,  den  er  deshalb  fhr  den 
wirklichen  ätiologischen  Urheber  dieser  Art  von 
OeschwQlsten  hält  Qoldschmidt  (NOmberg). 

192.  Die  Blastomyoeten  in  den  Sarkomen; 
von  Dt.  Ro n c a 1 i in  Rom.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkde.  XVni.  14.  15.  1895.) 

Angeregt  dnrch  die  Befunde  von  Busse  und 
San  fei  i ce  untersuchte  R.  unter  Anwendung  des 
Firbnngverfahrcns  des  Tjetzteren  fflnf  Sarkome,  und 
iwar  ein  grossmndzelliges  der  Crista  nnd  des  Cor- 
pus ilei,  zwei  Spindelzellensarkome  des  Auges  und 
zwei  Spindelzellensarkome  des  Oberkiefers.  In 
allen  wurden  Blastomyceten  gefunden,  die  sich 
vollkommen  ähnlich  denen  verhielten,  die  San- 
felice  und  auch  R.  in  den  Adenocarcinomen 
des  Ovarium  gefunden  hatten.  Diese  Parasiten 
fanden  sich  innerhalb  und  ausserhalb  der  Zellen, 
aber  auch  ansnahmeweise  im  Innern  der  Korne, 
vervielfältigen  sich  durch  Knospung,  können  mit 
nnd  ohne  Membran,  mit  reichlichem  chromatischen 
Protoplasma  oder  ohne  dieses  angetroffen  werden. 

Qoldschmidt  (NOmberg). 

193.  Das Lipomprotosoon ; von  Dr.  Vedeler 
in  Christiania.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasiten- 
kde. XIX.  8.  1896.) 

In  ähnlicher  Weise  wie  fOr  das  Carcinom,  Sar- 
kom und  Myom  als  wahrscheinlicher  Erreger  Pro- 
tozoen nachgewieeen  wurden,  hat  V.  auch  bei  der 
gutartigsten  unter  den  Oeschwfllsten,  dem  Lipom, 
ein  lebendes  Irritament  gefunden.  Die  Geschwulst 
wurde  in  5proc.  SublimatlOsung  ilzirt,  mit  Aether 
so  lange  ausgewaschen,  bis  das  Fett  verschwunden 
war,  mit  Alkohol  gehärtet,  mit  Hämatoxylin  und 
Kosin  gefärbt  nnd  in  Paraffin  geschnitten.  Am 
Rande  der  Geschwulst,  in  der  Nähe  der  Kapsel, 
entdeckte  man  dann  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
snebung  Protozoen  in  verschiedenen  Stadien  der 
Entwickelung,  deren  kleinste  Form  etwa  20  /u  gross 
war.  Der  Parasit  ist  noch  nicht  genOgend  cha- 
rakterisirt,  da  der  genaueren  Untersuchung  der 
Fettgehalt  des  Lipom  grosse  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstellt. Ooldschmidt  (NOmberg). 

194.  Zar  Eenntnisa  der  tfalariamikroben 
bet  MCenaohen ; von  B.  Danilewskyin  Charkow. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol  u.  Parasitenkde.  XVIII.  8. 
1895.) 
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Bei  den  langdauernden  Malariaerkrankungen 
des  Menschen  fand  D.  parasitäre  Gebilde,  die  bis 
dahin  nicht  oder  kaum  noch  beschrieben  worden 
sind.  Es  sind  dies  einmal  Paeuioeysien  in  Leuko- 
oyten,  die  ca.  •/* — */,  der  ganzen  Zelle  einnehmen, 
fein  gekOmt  sind,  mit  Methylenblau  und  Qentiana- 
violett  sich  schwach  färben,  scharfe  Contouren  und 
kein  Melanin  besitzen.  Er  fand  ferner  bei  einem 
Kranken  runde  grauliche,  schwaohkOraige  Zellen, 
scharf  contourirt  und  im  Innern  ein  Kemmdiment 
und  ein  intracelluläres  Gebilde  enthaltend,  das 
eine  grosse  homogene  Scheibe  (Kugel?)  von  regel- 
mässiger Form  darstellte.  D.  ist  geneigt,  dieses 
Gebilde  als  ein  LeukoeyUnoon  aufzufassen.  Bei 
demselben  Kranken  fand  er  auch  ungtwohrüuh 
gront  Laverania , ferner  Laveratna  mit  Neben- 
körperchm.  Goldsohmidt  (NOmberg). 

195.  Ueber  die  Aassoheidung  der  Phos- 
phate durch  den  Harn  bei  Malartaflebem. 
Experimentelle  Untersuchungen  von  G.  Rem- 
Picci  und  G.  Bernasconi.  (Molesohott’s 
Untersuch.  XVI.  1 u.  2.  p.  1.  1896.) 

R.  u.  B.  haben  in  16  Malariafällen  mehrmals 
täglich  die  ausgeschiedene  Phosphorsäure  bestimmt 
und  sind  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt:  Die 
Gesammtmenge  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Phospborsäure  ist  bei  Beberhaften  Malariaaffektionen 
bäuBg  hoher  als  normal.  Sobald  die  Körpertempe- 
ratur zu  steigen  beginnt,  stellt  sich  eine  merkliche 
Herabsetzung  der  Phosphormenge  im  Harne  ein, 
während  die  Hammenge  stark  zunimmt  Diese 
Verminderang  der  Phosphate  hängt  indess  nicht 
von  derNahmngsaufnahme  ab.  Eis  folgt  ihr  gleich 
nach  dem  Abfalle  des  Fiebers  eine  erhöhte  Aus- 
scheidung ; auch  diese  hängt  nicht  etwa  von  der 
Nahningsaufnahme  ab.  Nach  Coupirung  des  E'ie- 
bers  durch  Chinin  tritt  häufig  Phosphaturie  ein. 

Bei  chronischer  Malaria-Infektion  mit  Kachexie 
ohne  Fieber  konnte  keine  Besonderheit  in  der 
Pbosphorausscheidung  festgeetellt  werden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

196.  Delle  alterasionlprodottenelreDedal 
olororo  di  sodio;  pel  Dott.  Giuseppe  LevL 
(Sperimentale  XLIX.  3.  p.  426.  1895.) 

Das  wesentliche  Ergebniss  dieser  60  Drack- 
seiten  langen  Publikation  besteht  in  Folgendem. 
L.  hat  Kaninchen  und  Hunden  Kochsalz  meist  per 
08  in  täglichen  Dosen  von  I — 4 g pro  kg  Körper- 
gewicht mit  der  Nahrung  in  Substanz  beigebraoht, 
die  Thiere  nach  verschieden  langer  Frist  (bis  zu 
mehreren  Tagen)  gotOdtet,  die  Nieren  herausgenom- 
men,  in  AHemmm^'scher  LOsung  gehärtet,  dann 
die  Schnitte  mit  verschiedenen  Farbstoffen  gefärbt 
und  mit  folgendem  Ergebniss  mikroskopisoh  unter- 
sucht: In  den  erwähnten  kräftigen  Gaben  rief 
Kochsalz  in  den  Nieren  Läsionen  hervor,  die  L. 
„nicht  als  Nephritis  bezeichnen  mochte,  wenn  auch 
entzündliche  Elrscheinungen  leichteren  Grades  nicht 
fehlen“.  Die  Läsionen  der  Epithelien  und  des 
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Bindegewebes  kSnnen  gleichzeitig  und  auch  un- 
abhängig von  einander  auftreten.  In  den  die  Ham- 
kanftlcben  auskleidenden  Epithelien  fand  L.  her- 
vorragend regressive  Veränderungen  in  allen  Sta- 
dien vor.  Im  Qegonsatze  zu  den  Epithelien  wei- 
sen die  interstitiellen  Bindegewebeelomente  aus- 
schliesslich progressive  Veränderungen  auf,  be- 
stehend in  Vermehrung  dieser  Elemente;  auch  die 
Kerne  des  Bindegewebes  vergrSssem  sich  und  fär- 
ben sich  stärker;  die  Bindegewebefasem  gewinnen 
an  Dicke  und  Länge. 

Wie  L.  selbst  zugiebt,  sind  die  von  ihm  er- 
mittelten Resultate  wohl  schwerlich  auf  den  an 
Kochsalzgenuss  gewöhnten  Menschen  Qbertrsgbar ; 
auch  dürfte  so  enorme  Dosen  Kochsalz  wie  4 g 
pro  kg  Körpergewicht  nicht  einmal  bei  Trinkkuren 
ein  Erwachsener  aufnehmen,  geschweige  denn  bei 
dem  gewöhnlichen  diätetischen  Gebrauche. 

H.  D r e s e r (OOttingen). 

167.  üeber  die  Binheilnng  von  Fremd- 
körpern unter  Einwirkung  ohemisoher  und 
mikroparaaitärer  Bohädllohkeiten ; von  Prof. 
V.  BOngnerin  Hanau.  Aus  dem  pathol.  Institut 
zu  Marburg.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  PathoL 
XIX.  1.  p.  33.  1896.) 

Mit  Marchand  hat  v.  B.  die  früheren  Unter- 
suchungen des  Letzteren  über  die  Einheilung  von 
Lungenstückchen  und  Schwammstückchen  in  der 
Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  dahin  vervoll- 
ständigt, dass  er  diese  Objekte  mit  irritirenden  Stof- 
fen : Terpentin,  Jodoform,  Staphylococcus  aurens- 
Culturen  dnrchtränkte  und  hierdurch  eine  Entzün- 
dung veranlasste,  die  der  eigentlichen  Einheilung 
voranging.  Schon  Marchand  unterschied  zwei 
Perioden  der  Einheilung:  die  Einwanderung  von 
Wanderzellen,  denen  die  Aufgabe  zukam,  gewisser- 
maassen  das  Terrain  zu  reinigen,  und  hierauf  die 
Einwanderung  gewebebildender  Zellen  der  Ab- 
kömmlinge des  anstossenden  Endothels  und  der 
Bindegewebezellen.  Diese  zwei  Processe  fand  auch 
V.  B.  in  charakteristischer  Form,  den  ersteren  ent- 
sprechend der  Versuchsanordnung  mehr  unter  dem 
Bilde  einer  Eiterung,  der  sich  dann  die  Organisa- 
tion Seitens  der  Gewebezellen  bereits  frühzeitig 
anschloss.  Der  sehr  genauen  Wiedergabe  der  Er- 
gebnisse, die  im  Wesentlichen  mit  den  gegenwärtig 
wohl  ziemlich  allgemein  anerkannten  Grundzügen 
der  Lehre  von  der  Wundheilung,  bez.  Entzündung 
Obereinstimmen,  entnehmen  wir  folgende  Einzel- 
heiten. 

1)  Terpentingetränkte  SohwammstOcke  zeigten 
bereits  nach  16  Stunden  Verklebung  mit  den  an- 
liegenden Serosatheilen  durch  reichliches,  auch  in 
die  SchwammlOcken  eindringendes  Fibrin.  In  den 
Gefässen  des  anliegenden  Netzes,  dessen  Binde- 
gewebefasern vielfach  als  „zerfasert“  erschienen, 
fanden  sich  durchwandernde  Leukocyten,  desglei- 
chen im  Bindegewebe,  wie  im  Fremdkörper  selbst 
Exsudatzellen  von  zwei  Typen ; kleine  mohrkernige 


und  grössere  bläschenkemhaltige ; zwischen  beiden 
in  gleicher  Zahl  vertretenen  Formen  fanden  sich 
Uebergangstufen.  In  der  Nähe  des  Terpentins 
zeigten  diese  Zellenformen  starke  Schädigungen; 
körnigen  Zerfall  der  dunkeln  und  strukturlosen 
Kerne  oder  vacuoläre  Umbildung;  geblähte  blasige 
Zellenkörper,  die  in  unmittelbarer  Nähe  des  Ter- 
pentins rauchgrau  erschienen.  Während  letzteres 
allmählich  immer  mehr  verschwindet,  unter  Zer- 
fall in  kleinere  Tröpfchen,  nehmen  in  den  nächsten 
Tagen  die  Zellen  mit  bläschenförmigen  Kernen  an 
Zahl  stärker  zu,  die  terpentinhaltigen  Stellen  sind 
von  Zellenzonen  umgeben.  Am  2.  Tage  wird  die 
Reaktion  des  Peritonäal  - Endothels  und  -Binde- 
gewebes deutlich : unter  Mitosenbildung  entwickeln 
sich  aus  ersterem  polymorphe,  eckige,  aus  letz- 
terem mehr  fibrillär  gestreifte  spindelige  Zellen,  die 
nunmehr  durch  eigene  Locomotion  in  den  Fremd- 
körper Vordringen  und  sich  von  den  zwei  Formen 
der  Exsudatzellen  immer  ganz  scharf  unterscheiden 
lassen.  Durch  Confluenz  dieser  jungen  Gewebe- 
zellen, sowie  durch  Kemtheilungen  ohne  nach- 
folgende Protoplasmatheilung  entstehen  aus  ihnen 
schon  frühzeitig  Biesenzellen,  die  die  Bälkchen 
des  Schwammes  umfassen,  sowie  gleich  den 
einkernigen  jungen  Gewebezellen,  absterbende 
Exsudatzellen,  bez.  deren  Trümmer  incorporiren. 
An  der  Fhagocytose  betheiligen  sich  auch  die 
grosskernigen  Exsudatzellen,  die  vom  3.  Tage  an 
fast  ausschliesslich  vorhanden  sind  und  jetzt  auch, 
ebenso  wie  die  Gewebezellen,  reichlich  Fetttröpf- 
chen enthalten.  In  das  junge  Organisationgewebe 
spriessen  von  den  alten  Capillarendothelien  des 
Netzes  aus  junge  Capillarsprossen  vor.  Das  junge 
Gewebe  dringt  immer  mehr  in  den  Fremdkörper 
vor,  enthält  Riesenzellen  mit  mehr  als  100  Kernen; 
die  Exsudstzellen  verschwinden  mehr  und  mehr. 

In  den  (mit  Alkohol  gehärteten,  dann  terpen tin- 
getränkten) Lungenstückchen  schwinden  die  Chro- 
matinfärbungen der  Lungengewebezellen  bis  zum 
6.  Tage  völlig.  Im  Wesentlichen  verlaufen  die 
Processe  in  gleicher  Weise,  wie  bei  den  Schwamm- 
stückchen ; bemerkenswerth  ist  die  geringere  Nei- 
gung der  kleinkemigen  Leukocyten  zur  Aufnahme 
von  Farbstoffkörnem  (von  der  Gefässinjektions- 
masse)  im  Gegensätze  zu  den  grosskemigen.  Rieeen- 
zellen  waren  spärlicher  und  kleiner,  als  in  den 
Schwammpräparaten ; an  ihrer  Bildung  betheiligten 
sich  vorwiegend  die  wuchernden  EndothelzeUen 
des  Peritonaeum. 

2)  Jodoformsehwämme  sind  bereits  sehr  früh- 
zeitig von  weit  vordringenden,  die  Krystalie  um- 
lagernden Leukocyten  durchsetzt:  das  Jodoform 
wirkt  also  in  hohem  Grade  chemotaktisch  , ent- 
zündungerregend. Die  Kerne  der  vorgedraztgenen 
Leukocyten  sind  meist  blass,  nekrotisch,  aber  nicht 
feinkörnig  zerfallen ; ihre  Form  bequemt  sich  den 
schmalen  Spalten  und  Riffen  der  Jodoformkry  stalle, 
in  die  sie  eindringen,  an.  Oft  bilden  die  klem- 
kernigen  Leukocyten  eigenthümliche  Rosetten- 
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keme;  sie  verschwinden  rascher  aus  den  Fremd- 
kSrpem,  als  die  grosskemigen.  Das  Protoplasma 
zei^  als  Folge  der  Jodoformwirkung,  starke  Ver- 
fettung; dieee  betrifft  auch  die  vom  3.  Tage  an 
vordringenden  jungen  Oewebeiellen.  Nach  7 Tagen 
sind  die  Leukooyten  fast  ganz  geschwunden ; das 
Organisationgewebe  zeigt  gleiche  Entwickelung 
wie  in  den  Terpentinprftparaten,  aber  nur  dort,  wo 
das  Jodoform  vollkommen  verschwunden  ist  Von 
chirurgischer  Wichtigkeit  ist  die  in  diesen  Erfah- 
rungen begründete  Warnung  v.  B.’s,  Jodoform 
unterschiedlos  bei  allen  chirurgischen  Operationen 
zu  verwenden ; es  veranlasst  Entzflndungen,  Adhä- 
sionen u.  8.  w. 

3)  Schwämme  mit  Reinculturen  virulenter 
Staphylokokken  erzeugen  eine  starke  Eiterung,  die 
tief  in  die  anliegenden  Darm  wände  vordringt  und 
in  einem  Falle  v.  B.’s  sogar  zur  Darmperforation 
von  aussen  her  geführt  hatte;  die  Kokken  ver- 
mehren sich  massenhaft  In  den  anstossenden 
Oefässen  fand  v.  B.  frühzeitig  reichlich  gross- 
kernige  Leukooyten  und  Lymphocyten,  weniger 
kleinkemige  polynucleäre  Leukooyten ; im  Exsudat 
selbst  fehlten  Lymphocyten,  die  beiden  Sorten 
der  Leukooyten  waren  gleich  zahlreich ; Bakterien 
wurden  nur  innerhalb  der  kleinkemigen  Form  ge- 
funden, zum  Theil  frühzeitig  bereits  in  schwer 
Rrbbarer  Modifikation.  Der  Eemzerfall  derLeuko- 
cyten  ist  anfangs  relativ  gering,  erreicht  aber 
später  die  Hübe  der  Terpentinschädigung ; die  an- 
stoesenden  Endothelzellen  zeigen  frühzeitig  starke 
Schädigung  (vakuolären  Zerfall  der  Kerne  und 
des  Protoplasma)  und  Abstossung.  Am  2.  Tage 
schon  findet  man  Endothelmitosen,  am  3.  beginnt 
die  Organisation  und  hOrt  die  Elxsudatbildnng  auf. 
Die  Bakterien,  die  allmählich  weit  in  das  Gewebe 
Vordringen,  finden  sich  immer  mehr  innerhalb  der 
Zellen,  auch  der  vorwucbemden  jungen  Gewebe- 
zellen, und  gehen  zuletzt  ganz  in  ihnen  zu  Grunde. 
Riesenzellen  fanden  sich  erst  vom  3.  bis  4.  Tage 
an  und  nur  an  bereits  „gereinigten“  Stellen.  Im 
Uebrigen  ähnliche  Vorgänge  wie  bei  1)  und  2). 

Aus  der  Zusammenfassung,  die  v.  B.  folgen 
lässt,  beben  wir  hervor,  dass  er  die  Emigration  der 
ExsudatzeUen  aus  den  Blutgefässen  für  die  Folge 
einer  Liockerung  des  Znsammenhangee  und  einer 
Schädigung  der  Lebensenergie  der  Endothelien  der 
Oefässo  erklärt  Eine  Betheiligung  der  Gewebe- 
zellen an  der  Exsudatbildung  oder  eine  Entwicke- 
1 ung  von  ExsudatzeUen  ans  „erwachendem“  Gewebe 
im  Sinne  der  Grawitz 'sehen  Schlummerzellen- 
theorie lehnt  V.  B.  vollkommen  ab.  Die  klein- 
kemigen Leukooyten  geben  wahrscheinlich  ans 
den  grosskernigen  hervor:  daher  finden  sich  im 
Centrum  der  Eiterherde  nur  erstere.  Indem  aus 
einer  grosskemigen  ZeUe  durch  Abschnürung  meh- 
rere kleinkemige  entstehen,  vermehren  sich  die 
Exsudatzellen  im  Exsudat  selbst  Mitosen  wurden 
an  ihnen  nie  gefunden;  jene  Vermchmng  ist  gleich- 
bedeutend mit  ZeUendegeneration.  Von  den  ab- 


sterbenden Leukocytenleibem , nicht  von  ihren 
Kernen,  geht  die  Fibrinbildung  aus.  Uebergänge 
der  Abkömmlinge  der  Endothelien  und  Binde- 
gewebezeUen  im  Sinne  Boloff’s  und  Graser’s 
fand  V.  B.  nicht;  die  beiden  Zellenarten  bleiben, 
trotz  gewisser  gemeinsamer  Eigenschaften  (Wander- 
fähigkeit), dauernd  verschieden.  Die  Keme  der 
Riesenzellen  zeigen  anfangs  Mitosen ; in  späteren 
Stadien  vermehren  sie  sich  nur  noch  durch  Frag- 
mentirung  (Mitosen  nicht  mehr  nachweisbar);  aller- 
dings wurde  das  Bild  der  Abschnfimng  nie  ge- 
sehen. Die  Riesenzellen  bestehen  vorwiegend  aus 
Endothelzellen  und  gehen  frühzeitig  durch  Ver- 
fettung zu  Grunde ; ihre  Entwickelung  bängt  von 
der  Resistenz  der  Fremdkörper  ab : sie  entwickeln 
sich  nur  um  feste  Fremdkörper  hemm. 

B e n e k e (Braunschweig). 

198.  Experimentelle  Untersuohungen  über 
die  Abtragung  des  Magens  und  des  Dünn- 
darms beim  Hunde;  von  Dr.  U.  Monari  in 
Bologna.  (Beitr.z.klin.Chir.  XVL  2.p.478. 1896.) 

Durch  Experimente  an  Hunden  hat  M.  fest- 
gestellt, dass  diese  Thiere  die  Thtalresektion  des 
Magens  ertragen,  ohne  dass  auf  die  Dauer  eine 
wesentliche  Aenderung  des  Stoffwechsels  erfolgt. 
Die  Resektion  des  Dünndarms  konnte  bis  zu  ^/,  der 
Gesammtlänge  ohne  Schaden  ausgefOhrt  werden. 
Sobald  man  den  Thieren  mehr  als  */io  des  Dünn- 
darms abnimmt,  reicht  das  übrig  gebliebene  Stück 
zur  Erhaltung  des  Lebens  nicht  mehr  hin.  Der 
Dickdarm  vermag  also  die  Funktionen  des  Dünn- 
darms nur  theilweise  zu  übernehmen.  Die  Thiere, 
die  trotz  ausgedehnter  Dünndarmresektion  keine 
Beeinträchtigung  ihres  Stoffwechsels  erkennen 
Hessen,  zeigten  an  ihrem  Magen  und  Dflnndarm- 
resto  eine  wahre  Hypertrophie  und  Hyperplasie, 
namentlich  der  Schleimhaut ; im  Dickdarm  waren 
diese  Verändemngen  weniger  ausgesprochen.  Die 
an  Erschöpfung  zu  Grande  gegangenen  Thiere 
zeigten  Atrophie  und  katarrhalische  Veränderungen 
der  DarmscÜeimhauL 

Win  nun  diese  an  Thieren  gemachten  Beobach- 
tungen für  den  Menschen  verwerthen,  so  hält  M. 
eine  vollständige  Beseitigung  des  Magens  und  die 
Resektion  von  wenigstens  der  Hälfte  des  Dünn- 
darms auch  beim  Menschen  für  zulässig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

199.  1)  Contribution  a la  Physiologie  du 
oorpa  thyrolde ; par  le  Dr.  J.  A N o t k i n e.  ( Arch. 
rasses  de  Pathol.,  de  M6d.  clin.  et  de  BactOrioL  II. 

I.  p.  112.  1896.) 

2)  Zur  Bobilddrflsen-Fhyaiologie ; von  Dr. 

J.  A Notkin.  (Virchow’s  Arch.  CXLIV.  SuppL- 
Heft  p.  224.  1896.) 

Thiere,  denen  nicht  nur  die  Schilddrüse,  son- 
dern auch  alle  acoessorischen  Schilddrüsen  exstir- 
pirt  werden,  bekommen  sogen,  akute  Schilddrüsen- 
kachexie, d.  b.  eine  Krankheit,  die  von  Krämpfen 
beherrscht  wird  und  der  Tetanie  am  nächsten  steht. 
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Bei  nur  ;>ar<M/lerTbyrooidektomieont8tehtdagegen 
das  Bild  dee  MyxQdems.  Das  Bhufnonn'eche  Tbyro- 
jodin  heilt  das  MyxSdem,  aber  nicht  die  akute 
Kachexie.  Das  i^asnA^fsche  Antitoxin  dagegen 
hebt  die  KrSmpfe  auf.  Die  thyreoprire  Kachexie 
muss  also  aus  zwei  verschiedenen  Krankheiten  be- 
stehen, nimlich  aus  der  (auch  allein  am  Menschen 
beobachteten)  chronischen  Tetanie  und  dem  Myx- 
Sdem. 

Das  KrSmpfe  err^ende  Oift  (aus  dem  Blute 
thyreoidektofflirter  Hunde)  ist  nicht  von  eiweiss- 
artiger Natur;  von  dem  MyxSdem  erzeugenden 
Gift  muss  man  vermutben,  dass  es  eiweissartig  ist 
Einen  derartigen  Eiweissstoff,  das  Thyroproteld, 
hat  N.  aus  der  Schilddrflse  isolirt.  Es  enthält  kein 
Jod.  Injicirt  man  ganz  oder  partiell  thyreoidekto- 
mirten  Thieren  grSssere  Mengen  Thyroproteld,  so 
gehen  sie  unter  Erscheinungen  allgemeiner  Para- 
lyse zu  Grunde. 

Das  Thyroproteld  ist  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  kein  Schildditlsensekret.  Es  ist  identisch 
mit  dem  „ColloTd“  der  Schilddrflse.  Dies  muss 
aus  verschiedenen  Grflnden  als  Exkret,  als  Produkt 
des  allgemeinen  StofTumsatzes  betrachtet  werden. 

Aus  dem  Thyroproteld  kann  ein  gummiShn- 
liches  Kohlehydrat  abgespalten  werden  (Tbyro- 
gummin),  das  sich  aber  auch  im  freien  Zustande 
in  der  Schilddrflse  vorhndet.  Daraus  folgt,  dass 
in  der  Schilddrflse  auch  ein  Enzym  vorhanden 
sein  muss. 

Die  Schilddrflse  hat  nun  die  Funktion,  zwei 
verschiedene  Stoffe  zu  entgiften,  einmal  die  Tetanie- 
Toxine  ; dafOr  Uefert  sie  das  FVaenArf’sche  Thyreo- 
antitoxin.  Ferner  muss  sie  das  Thyroproteld  un- 
schädlich machen.  Dies  geschieht  dadurch,  dass 
das  Thyroproteld  durch  das  Enzym  der  Schilddrflse 
gespalten  wird  in  Thyrogummin  und  einen  Eiweiss- 
componenten.  Letzterer  vereinigt  sich  wahrschein- 
lich mit  dem  Tbyrojodin.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

200.  Beoberohes  anr  les  eflfetadelaglande 
pitnltaire  adminiatree  aox  anlmauz,  Alfliomme 
saia  et  ä l’epileptlqne ; par  Mairet  et  Bose. 
(Arch.  de  Physiol.  5.  S.  VIU.  3.  p.  600.  1896.) 

M.  und  B.  hatten  bemerkt,  dass  der  Ham  von 
Epileptischen  toxischer  wirkt,  als  Ham  von  Ge- 
sunden. Auch  batte  Qriffitbs  im  epileptischen 
Ham  ein  LeukomaTn  gefunden. 

Hierdurch  kamen  M.  und  B.  auf  die  Vermuthung, 
dass  der  epileptische  Anfall  durch  irgend  eine  im 
Körper  producirte  toxische  Substanz  bewirkt  wird. 

Eigenthflmlicher  Weise  nahmen  sie  an,  dass 
diese  Substanz  vielleicht  in  der  Zirbeldrflse  produ- 
cirt  wird. 


Sie  gebrauchten  Glycerinauszflge  der  Zirbel- 
drflse des  Ochsen  und  prflften  sie  zunächst  an 
Kaninchen,  an  Hunden  und  gesunden  Menschen. 

Einfflhmngen  per  os  und  in  die  Haut  bewirkten 
nur  leichte  Temperaturerhöhung  und  etwas  Ver- 
dauungstöningen,  intravenöse  Einfflhmng  bewirkt 
dieselben  toxischen  Erscheinungen,  wie  das  Blut- 
serum : Tod  durch  Coagnlation. 

Beim  Epileptischen  bewirkt  das  Zirbeldrflsen- 
extrakt  eher  Vermebmng  als  Yerminderung  der 
AnfSUe.  Einfflhrung  per  os  verarsacht  sehr  hAu&g 
maniakalische  AnffUlo.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

201.  De  la  degenereaoenoe  amyloide  et 
des  alterations  oirrhotiquea  provoquees  ez- 
pArimentalement  ohea  lea  animauz;  par  le  Dr. 
N.  P.  Krawkow.  (Arch.  de  M6d.  expörim.  YUI. 

1.  2.  p.  106.  244.  Janv.,  Mars  1896.) 

K.  bespricht  zunächst  die  hauptsächlichsten 
Beobachtungen  von  amyloider  Degeneration  bei 
Thieren,  die  in  der  Literatur  aufgezeichnet  worden 
sind,  und  geht  dann  auf  seine  Yersuche  ein,  Amy- 
loid experimentell  hervorzurufen.  Er  injicirte  zu 
diesem  Zwecke  namentlich  Kaninchen  Culturen 
des  StaphylocoGcus  pyogenes  aureua  Auf  die 
ersten  anbeutanen  Injektionen  reagirten  die  Thiers 
mit  hohem  Fieber,  schliesslich  ertrugen  sie  aber 
sogar  grosse  Dosen  (bis  30  ccm  einer  Bouillon- 
cultiir).  Der  an  der  Injektionstelle  entstandene 
Eiterherd  wurde  auf  diese  Weise  fortwährend  unter- 
halten. Die  Thiere  starben  nach  l</( — 2 Monaten, 
nachdem  sie  bis  5Ü**/o  ihres  Gewichtes  eingebflsst 
hatten,  und  wiesen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
(8  von  12)  Amyloid  auf.  Was  die  Färbung  der 
amyloid-degenerirten  Organe  anbetrifft,  so  erzielte 
K.  stets  gute  Resultate  mit  Methylriolett,  während 
Jod  und  Schwefelsäure,  namentlich  in  frischen 
Fällen , hänflg  im  Stich  liessen.  Er  bezeichnet 
deshalb  die  erstere  Färbemethode  als  die  viel  em- 
pfindlichere ; die  letztere  eignet  sich  hauptsächlich 
fflr  vorgeschrittenere  Fälle.  Makroskopisch  unter- 
scheiden sich  die  amyloidentarteten  Organe  bei 
Thieren  dadurch  von  denen  des  Menschen,  dass 
sie  bröckelig,  breiartig,  also  von  weicher  Consistenz 
sind.  Daher  kommt  es  auch,  dass  Pferde  mit 
Amyloidentartung  der  Leber  gewöhnlicb  durch 
Lebemiptur  zu  Qmnde  gehen.  Die  klinischen 
Symptome  gleichen  sich  bei  Menschen  nnd  Thieren 
sehr:  Abmagerung,  Albnminurie  und,  falls  der 
Darmtractus  ergriSbn  ist,  Diarrhöen.  Die  Degene- 
ration sitzt  bei  Kaninchen  hauptsächlich  in  der 
Tunica  adventitia  der  Gefässe  und  in  dem  Binde- 
gewebe, selten,  und  nur  in  der  Milz,  sind  «eilige 
Elemente  ergriffen.  Wolf  (Dresden). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 

202.  Zur  Wirkung  der  Sohllddrfite;  von  Nach  den  üntersuchnngen  von  D.  flbt  das 
Dr.  J u 1 ius  Dona th.  (Yirchow’s  Arch.  CKLIY.  Olycerinextrakt  der  Schilddrflse  in  kleinen  Qsbec 
SuppL-Heft  p.  253.  1896.)  (0.05  g Schilddrflse  pro  Kilogramm)  eine  gUnstig« 
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Virlnmg  aas:  Körpergewicht,  Alkaleeoenz  des 
Blutes,  Zahl  der  rothen  Blutzellen  werden  ver* 
mehrt  Bei  grosseren  Oaben  zeigt  sich  aber  ein 
nsohtheiliger  Einfluss  auf  dieselben  Faktoren. 
1.0  g Schilddrflse  pro  KUogramm  ist  bereits  stark 
giftig. 

Bei  1.0  g Drflse  pro  Kilogramm  steigt  das 
Körpergewicht  Bei  0.1g  pro  Kilogramm  tritt 
Eiweiss  mit  Formelementen  im  Harne  auf. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

303.  üeber  den  Stoffwechsel  bei  inner- 
Uohem  Qebrsnobe  getroduieter  Sohllddräsen- 
snbstana;  von  Dr.  M.  Dinkler.  (Mflnchn.  med. 
Wohnschr.  XLIII.  22.  1896.) 

D.  kommt  nach  seinen  Versuchen  an  Mensrdien 
za  dem  Schlüsse,  dass  die  Gewichtsabnahme  bei 
Tbjreoideabehandlung  nicht  eintritt,  wenn  Deber- 
emkhrung  angewendet  wird ; es  kann  dann  sogar 
Gewichtszunahme  erfolgen.  Die  Stickstoffausschei- 
dung  wurde  stets  vermehrt  gefunden , gleichviel 
ob  ein  Plus  oder  Minus  im  N-Hanshalte  des  Kör- 
pers vorhergegangen  ist  V.  L e h m a n n (Berlin). 

204.  J30  l’organotherapie  par  l’ovaire ; par 
Is  Or.  M.  Muret  (Revue  mOd.  de  la  Suisae  nun. 
XVI.  7.  p.  317.  1896.) 

M.  hat  seit  längerer  Zeit  Ovarienextrakt  ange- 
wendet und  damit  in  vielen  Fällen  bei  klimakte- 
rischen Beschwerden,  AmenorrhOe  und  Chlorose 
gute  Erfolge  gehabt  V.  Lehmann  (Berlin). 

205.  Zwei  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Formalinwirkong ; von  Dr.  G.  Burkhard  in 
WOrzburg.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasiten- 
ide.  XVin.  9 u.  10.  1895.) 

B.  hat  in  erster  Linie  Versuche  darüber  ange- 
stellt, ob  ee  möglich  ist,  durch  Formalin  die  im 
intakten  todten  ThierkOrper  vorhandenen  Bakterien 
zu  todten;  die  Versuche  gelangen  bei  kleinen 
Tbieren  schon  nach  verbältnissmässig  kurzer  Zeit; 
für  grössere  Thiers  aber  reicht  die  desinficirende 
Kraft  nicht  aus.  Eine  zweite  Versuchsreihe  be- 
schäftigte sich  mit  dem  Einfluss  des  Formalins  auf 
die  StofTwechselprodukte  der  Bakterien,  speciell 
des  Bacillus  tetani.  Aronson  batte  bereits  nach- 
gewiesen , dass  das  Formalin  die  Stoffwecbsel- 
produkte  des  Diphtheriebacillus  vernichte;  das 
Gleiche  hat  nunmehr  B.  für  die  des  Tetanusbaoillus 
gefunden,  doch  waren  hier  grössere  Mengen  des 
Formalins  nothwendig,  wie  es  nach  der  grosseren 
IVideratandafähigkeit  der  Tetanustoxine  zu  erwar- 
ten stand.  Goldschmidt  (Naruberg). 

206.  Beiträge  zur  Deainfektlonskraft  des 
Formalins  ; von  Dr.  StrehL  Aus  dem  hygiein. 
Institut  der  Univ.  Königsberg.  (Centr.-BL  f.  Bak- 
erioL  u.  Parasitenkde.  XIX.  20.  1890.) 

Di«  unter  Leitung  von  v.  Esmarch  aoge- 
:tellten  Versuche  ergaben  von  den  bisher  bekann- 


ten Untersuohongsergebnissen  abweiohend  folgende 
Resultate: 

50ocm  reinen  ScAering’aoben  Formalins  ge- 
nügen nicht,  in  einer  verschlossenen,  t/4  cbm 
grossen  Kiste  nach  24stAndiger  Einwirkung  bei 
20*  C.  an  SeidenlSden  angetrooknete  Milzbrand- 
sporen und  Staphylokokken  abzutOdten.  Wurden 
auf  sterilisirte  Tapetenstocke  virulente  Bouillon- 
eulturen  von  Staphylokokken  und  Milzbrandbacillen 
eingerieben,  die  getrockneten  Tapeten  aufgritingt 
und  mit  Formalin  von  verschiedener  Conoentration 
besprayt,  so  zeigten  bei  Anwendung  von  5proa 
FormalinlOsung  die  Staphylokokkencultnren  noch 
Wacfastfaum;  eine  lOproa  Losung  hatte  alle  Bak- 
terien verniebtet  Demnach  scheinen  Formalm- 
dampfe auf  eingetrooknetee  Bakterienmatorial  nur 
in  geringem  Grade  einzuwirken,  dagegen  besitzt 
FormalinflOsaigkeit , direkt  mit  den  Bakterien  in 
Berohrung  gebracht,  eine  starke  abtOdtende  Kraft 
Formalindimpfe  scheinen  aber  auch  wirksam  zu 
sein,  wenn  sie  mit  inflcirten  feuchten  Objekten  in 
Berührung  kommen.  Goldschmidt  (NOrnbetg). 

207.  1)  Deber  Wirkungen  und  Verhalten 
des  Nosophens  im  Thierkörper ; von  C.  Binz 
undN.  Zuntz.  (Fortschr.d.Med.XIlL  13.p. 517. 
1895.) 

2)  Vergleiohende  Stadien  Ober  Wand- 
hellang  mit  besonderer  BerOokaiohtigong  der 
Jodpräparate ; vorläuf.  Mittbeilung  von  H.  Zuntz 
und  Ernst  W.  Frank.  (Ebenda  p.  524.) 

1)  „Nosophen“  ist  der  Handelsname  für  das 
Tetrajodpbenolphthalein,  dessen  Constitution  durch 
folgende  Formel  ausgedrOckt  wird : 

C,H,J,OH 

C.H4/  \ 

'00-0 

es  enthält  61.7'>/4  Jod  und  stoUt  ein  geruchfreies, 
schwach  gelblich  gefärbtes  Pulver  dar,  unlOsIiob 
in  Wasser,  aber  lOslich  in  Alkalien  mit  blauer 
Farbe;  das  blaue  Natriumsalz,  in  Wasser  und 
Alkohol  lOslich,  wird  im  Handel  als  „Anünosin“ 
bezeichnet  Die  DarsteUw  der  neuen  chemischen 
Verbindung  beabsiofatigen  ihr  Produkt  an  Stelle 
des  Jodoforms  in  das  Arzneibach  einzufOhran. 

Die  von  B.  u.  Z.  angeatellten  Vorversuche  an 
Tbieren  ergaben,  dass  das  Nosophen  jedenfalls 
weniger  gefährlich  ist  als  das  Jodoform.  Die 
direkte  intravenöse  Injektion  des  Natron salzee  in 
der  Qewiobtsmenge  von  5 g in  Iproc.  Lösung 
tödtete  einen  Bund  von  16  Kilogramm  14  Stunden 
nach  der  Injektion  unter  Durchfällen  und  Er- 
brechen, jedoch  kommt  es  bei  d«'  Wundbehand- 
lung wohl  nie  zur  Reeorption  so  grosser  Dosen, 
dass  dadurch  ein  Nachtbeil  ffir  den  Kranken 
entstände.  Dos  unmittelbar  in’s  Blut  eingespritzte 
Antinosin  wurde  in  ziesolicher  Menge  in  den  Darm- 
kanal ausgeschieden.  In  den  Harn  ging  es  nur 
dann  reichlich  Ober,  wenn  er,  wie  beim  Kaninchen 
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normal,  beim  Hunde  ausnaiimeweise , alkalisch 
reagirt.  Auch  schien  das  bei  Hunden  in  starker 
Gäbe  per  os  aufgenommene  Nosophen  die  Uenge 
der  ausgeschiedenen  Harnsäure  zu  vermehren. 
Nach  Beobachtungen  am  Froachmesenterium  ver- 
hinderte das  Äntinosin  zu  0.2°/(  in  physiologischer 
KochsalzlCsung  gelOst,  bei  consequentem  Äufträu- 
feln  die  entzQndlicbe  Auswanderung  der  weissen 
Blutkörperchen  völlig,  selbst  nach  13 — löstflndiger 
Versuchsdauer.  Die  amöboiden  Bewegungen  der 
Leukocyten  des  Blutes  wurden  beim  Versetzen 
eines  Bluttropfens  mit  obiger  Antinoeinlösung  auch 
auf  dem  geheizten  Objektträger  aufgehoben. 

2)  Die  Beobachtungen  am  Froschmesenterium 
und  an  den  Leukocyten  des  Blutes  lassen  die  gün- 
stigen Wirkungen  des  Nosophens  auf  experimen- 
tell erzeugte  Wunden  am  Kaninchenohr  sehr  gut 
verstehen.  Bei  der  Beobachtung  mit  blossem  Auge 
zeigten  sich  die  Wunden  trockner,  ohne  nennens- 
werthes  Exsudat  an  der  Oberfläche,  die  Schwellung 
und  Röthung  der  Ränder  war  geringer,  die  Ver- 
kleinerung der  Wundfläche  vollzog  sich  rascher 
und  die  Heilung  war  erheblich  früher  vollendet, 
als  bei  Anwendung  der  zum  Vergleich  benutzten 
Präparate : Jodoform,  Aristol,  Europhen  und  Der- 
matol. Die  nach  48  Stunden  excidirten  Wunden 
wiesen,  mikroskopisch  untersucht,  nur  spärliche 
Rundzellen  an  der  Wundoberfläche  auf,  geringere 
Infiltration  im  subcutanen  Gewebe  und  Fehlen  von 
mikroskopischen  Abscessen,  die  bei  Europhen- 
präparaten  nicht  selten  sind.  Mit  Bacillus  prodi- 
giosus  inficirte  Wunden  heilten  durch  Äntinosin, 
ohne  dass  die  Bacillen  abgetödtet  wurden,  rasch, 
während  die  inficirten  nicht  behandelten  Wunden 
sich  zu  grösseren  Geschwüren  mit  hässlichem  Be- 
lag ausbUdeten.  H.  Dreser  (Göttingen). 

208.  The  anti-bsoterlalactionofaoetaniUd; 
byLangdon  Frothingbam  and  Joseph  H. 
Pratt.  (Amer.  Joum.  of  the  med.  So.  CX.  2. 
p.  146.  Aug.  1895.) 

Mehrere  Chirurgen  haben  an  Stelle  des  Jodo- 
forms mit  gutem  Elrfolge  feingepulvertes  Acetanilid 
zu  antiseptisohen  Verbänden  benutzt  Die  von 
F.  u.  P.  nach  bakteriologischen  Methoden  ange- 
stellten  Versuche  über  den  Werth  des  Acetanilids 
als  Antisepticum  und  als  Desinficiens  ergaben  an 
Culturen  von  Stapbylooocons  pyogenes  aureus  und 
Staphylocoocus  pyogenes  citreus  und  Staphylo- 
coccuB  pyogenes  albus,  ferner  Bacillus  pyocyaneus, 
wie  die  beigegebenen  Abbildungen  der  Aoeta- 
nilid  enthaltenden  Gelatineröhrchen  und  der  Con- 
trolröhrchen zeigen , dass  das  Aeeianilid  diese 
Eitererreger  nicht  abtödtet,  also  kein  Desinfieiens 
ist,  wohl  aber  eine  deutliche  Verlangsamung  ihres 
Wachsthums  bewirkt  Diese  letztere  anlueptisehe 
Wirkung  urar,  wie  Zählversuche  von  Plattenoolo- 
nien  ergaben,  beim  AulaniUd  durduehniUHeh  3mai 
»o  stark,  wie  beim  Jodoform ; der  Ersatz  des  theuren, 
stark  riechenden  Jodoforms  durch  das  billige  und 


geruchlose  Acetanilid  ist  darum  nicht  nur  auf 
Grund  der  klinischen  Erfahrung,  sondern  auch  auf 
Grund  des  methodischen  Desinfektionversuches  im 
bakteriologischen  Laboratorium  sehr  der  Empfeh- 
lung würdig.  H.  Dreser  (Göttingen). 


209.  Ueber  die  Wirkung  von  Chininderi- 
Taten  and  Fhospbinen  auf  niedere  Organis- 
men ; von  Prof.  H.  Tappeiner.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLIII.  1.  1896.) 


Wenn  auch  die  Constitution  des  Chinins  noch 
nicht  bis  in  alle  Einzelheiten  bekannt  ist,  so  ist  durch 
die  Arbeiten  der  Chemiker  bereits  feetgestellt,  dass 
im  Chinolinkem  des  Alkaloides  in  Parastellung 
zum  Stickstoffatom  nicht  H,  sondern  die  Gruppe 
CH| . 0 — „Methoiyl— “ enthalten  ist  und  in  y-Stel- 
lung  zum  Stickstoff  noch  eine  weitere  substituirenda 
Gruppe  sich  befindet  Vergleichende,  orientirende 
Versuche  an  Paramäcien  und  Infusorien  mit  ver- 
schieden concentrirten  Lösungen  von  Chinolin- 
derivaten, die  mit  dem  Chinin  verwandt  sind, 
liessen  aus  der  zum  Abtödten  dieser  niederen 
Organismen  erforderlichen  Zeit  der  Einwirkung 
den  Schluss  zu,  dass  die  Wirkung  des  Chinins  an 
den  UkinoUnkem  gebunden  ist  und  durch  die 
Seitenketten,  Methoxy-  sowohl,  wie  Methyl  (wenig- 
stens in  jr-Stellung)  verstärkt  wird.  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist  die  in  y-Stellung  das 
Wasserstoffatom  substituirende  Gruppe;  ist  diese 
z.  B.  Phenyl,  C«H„  so  übertraf  das  PhmylehinoUn : 


C.H, 


die  Wirkurtg  des  Chinins  auf  dieselben  Paramäcien 
um  das  Zehnfache. 

Da  die  Einführung  des  Benzolkemes  in  das 
Chinolinmolekül  so  energisch  wirkte,  versuchte  es 
T.  auch  mit  der  Amidoverbindung  des  Phenyl- 
acridins,  dem  „Phosphin“  des  Handels : 


C.ILNH, 

I 


Die  Wirkung  dieser  Phoephine  (einschliesslich 
Methyl-  und  Dimethylphosphin)  auf  Paramäcien 
ist  eine  ganz  erstaunliche.  In  Verdünnungen  wie 
1 : 20000  tritt  der  Tod  etwa  in  einer  Minute  ein. 
sogar  1 : 1000000  erwiesen  sich  nach  einigen 
Stunden  als  sicher  tödtlich.  Auf  Amöben  Tvar  die 
W'irkung  der  y-Phenylebinoline  und  noch  mehr 
die  der  Phosphine  derjenigen  des  Chinins  über- 
legen. 

Da  nach  Versuchen  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen das  Phenylchinaldin  und  die  Pho^ 
phine  als  relativ  wenig  giftig  sich  erwiesen  für 
höhere  Organismen,  so  war  ihre  probeweise  An- 
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Wendung  bei  llalariakranken  wohl  zulfissig.  Bei 
Versuchen,  die  Prof.  Celli  in  Rom  an  12  Malaria- 
kranken mit  Fhenylchinaldin  ausfflbrte,  zoig^ 
sich,  Tielleioht  weil  die  angewandte  Dose  zu  klein 
war  (nur  0.1 — 0.2  HCl-Salz),  keine  erkennbare 
Wirkung.  Die  Wiederholung  des  Experimentes 
an  einem  an  Intermittens  tertiana  Erkrankten  in 
MOnchen  mit  grSeseren  Dosen  ergab  aber  auch 
kein  nachhaltigee  Resultat,  so  dass  schliesslich 
doch  zu  dem  Chinin  gegriffen  werden  musste,  das 
nach  wiederholter  Anwendung  vollkommene  Hei- 
lung herbeifUhrte.  Versuche  mit  den  noch  stärker 
wirkenden  Phosphinen  konnten  mangels  geeig- 
neter Malariafälle  bisher  noch  nicht  angestellt 
werden.  H.  D r e s e r (QOttingen). 

210.  Dell’aaione  del  Bolfoaianati  snl  deoorso 
di  aloune  infezionl.  Nota  pel  Prof.  J.  Marti- 
notti.  (Rif.  med.  XIL  36.  37.  1896.) 

Unter  den  snlfocyansauren  einfachen  und  dop- 
pelten Salzen  prflfte  M.  das  Rhodanquecksilber 
und  das  Rhodannatrium  und  ferner  auch  die  Per- 
sulfocyansäuro  auf  ihre  Fähigkeit,  die  Entwickelung 
des  Rotzbacillus  in  Glycerinagar  zu  hemmen ; die 
genannten  Verbindungen  erwiesen  sich  als  sehr 
wirksam. 

M.  giebt  an,  den  günstigen  Effekt  des  Rbodan- 
natrium  auch  am  Thiere  in  der  Weise  dargetban 
zu  haben,  dass  er  bei  Kaninchen  in  die  vordere 
Augenkammer  Rotzbacillen  einimpfte,  deren  Wacbs- 
thum  in  Form  von  Knötchen  auf  der  Iris  verfolgte 
und  alsdann  1 — 2mal  täglich  Rhodannatrium  sub- 
cutau  injicirte.  Die  Knötchen  verkleinerten  sich, 
als  mit  den  Injektionen  fortgefahren  wurde,  ihre 
EntzOndungzone  wurde  blass  und  zuletzt  ver- 
schwanden sie  ganz.  Indessen  war  die  Heilung 
nur  scheinbar,  denn  nach  dem  Aussetzen  der  In- 
jektionen starben  die  Thiere  nicht  an  lokalem  Reci- 
div,  sondern  an  diffuser  Rotzerkrankung  der  Ein- 
geweide unter  starker  Abmagerung. 

Weit  günstiger  und  erfreulicher  waren  die 
analogen  Impfversuche  mit  TuberkelbaciUen , bei 
denen  der  lokale  Process  nicht  nur  vollkommen 
ansheilte,  sondern  auch  jegliche  Allgemeinerkran- 
kung ausblieb,  während  die  nicht  mit  Rhodan- 
natrium  behandelten  Controlthiere  sehr  bald  zu 
Grunde  gingen. 

Geber  die  Anwendbarkeit  dieses  bei  der  ex- 
perimentellen Tuberkulose  als  heilsam  erprobten 
Verfahrens  auf  die  menschliche  Tuberkulose  sind 
klinische  Versuche  bisher  noch  nicht  ausgeführt 
worden.  H.  D r e s e r (Göttingen). 

211.  Reoberohea  sor  Taotion  oomparee  des 
seU  de  oadmlum  etdeaino;  pari. Athanasiu 
et  P.  Langlois.  (Arch.  de  PhysioL  6. S.  Vlll.  1. 
p.  251.  Janv.  1896.) 

OegenOber  dem  Ferment  der  Milchsäuregährung 
war  Cadmium  4mal  so  stark  in  seiner  Desinfektions- 
wirkung  als  das  Zink.  Von  beiden  Metallen  wur- 
den nur  die  Sulfate  benützt  A.  und  L.  finden 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Qft.  2. 


darin  eine  Bestätigung  des  von  Richet  auf- 
gestellten  Satzes ; Auf  gleiche  Molekulargewichte 
bezogen,  erweisen  sich  die  Metalle  um  so  giftiger, 
je  höher  ihr  Atomgewicht  ist 

Bei  Fröschen  und  Schildkröten  hingegen  zeigte 
sich  umgekehrt  das  Zink  giftiger,  als  das  Cadmium. 
Im  Uebrigen  ähneln  sich  die  Wirkungen  beider 
Metalle  sehr ; zuerst  fallen  die  spontanen  Bewegun- 
gen weg;  Reepiration-  und  Schluckbewegungen 
bleiben  erhalten,  desgleichen  auch  die  Reflexe, 
wenn  auch  etwas  abgeschwächt ; peripherische 
Nerven  und  Muskeln  bleiben  nach  Ausweis  der 
graphischen  Untersuchung  intakt;  dagegen  leidet 
besonders  das  Herz,  dessen  Schläge  auch  trotz 
Atropinisirung  um  mehr  als  auf  die  Hälfte  verlang- 
samt und  zuletzt  kraftlos  werden.  Bei  Warmblütern 
war  das  Cadmium  im  Gegensatz  zu  den  Kaltblütern 
wieder  giftiger  als  das  Zink,  und  zwar  ungefähr 
doppelt  so  giftig ; auch  hier  werden  die  psychischen 
Qehimfunktionen  lahmgelegt,  tödtlich  wird  die 
Wirkung  auf  das  Herz,  dessen  Rh3rthmus  aber 
nicht  wie  bei  Fröschen  verlangsamt,  sondern  be- 
schleunigt wird.  Bei  erwärmten  Kaltblütern  be- 
schleunigt Cadmium  übrigens  gleichfalls  die  Herz- 
aktion. Erst  dann,  wenn  der  Blutdruck  schon 
sehr  tief  gesunken  ist,  kommt  es  anch  zu  einer 
Verlangsamiug  der  Herzschläge,  deren  Energie 
zuletzt  so  stark  sinkt,  dass  dadurch  der  Tod  erfolgt. 

Ausserdem  haben  die  Cadmiumsalze  im  Gegen- 
sätze zu  den  Zinksalzen  auf  die  rothen  Blutkörper- 
chen die  eigenartige  Wirkung,  dass  sie  das  Aus- 
treten  des  Hämc^lobins  aus  ihnen  begünstigen, 
jedoch  tritt  diese  Wirkung  in  dem  Gesammtbilde 
der  Vergiftung  sehr  zurück  und  verräth  sich  nur 
durch  die  deutliche  Rothfärbung  des  Blutserum 
der  mit  Cadmiumsulfat  vergifteten  Hunde. 

H.  Dreser  (Qöttingen). 

212.  LapilocarpinaneUemalattiegastrlohe; 
pel  Prof.  G.  Petteruti  e Dott.  P.  Ventura. 
(Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXXV.  1.  p.  1.  1896.) 

Bei  gewissen  Zuständen  von  Magenkatarrh  mit 
Atonie  der  Magenwandungen  und  abnormen  Oäh- 
rungen  liegt  die  Ursache  in  einer  zu  geringen  Ab- 
sonderung dos  diastatischen  Fermentes  im  Speichel, 
das  nicht  ausreicht,  die  in  der  Nahrung  auf- 
genommenen stärkemehlartigen  Substanzen  aufzu- 
schliessen  und  in  lösliche  resorbirbare  Verbindun- 
gen überzuführen.  Man  hat  versucht,  die  fast 
fehlende  amylolytische  Wirkung  des  Speichels  und 
die  allererste,  natürlich  unter  solchen  Umständen 
ganz  unzureichende  „amylolytische  Periode“  der 
Magenveidauung  durch  Zuführung  von  Malzferment 
enthaltenden  diätetischen  Präparaten,  den  „Maltin- 
präparaten“ des  Handels  zu  ersetzen.  Die  Kranken- 
beobachtung bat  indessen  gezeigt,  dass  diese  Präpa- 
rate nicht  im  Stande  waren,  das  zu  leisten,  was 
man  von  ihnen  erwartete. 

P.  und  V.  versuchten  nun,  ob  es  nicht  durch 
pharmakologische  Mittel  gelänge,  das  in  zu  ge* 
16 
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ringer  Menge  abgeschiedeno  Ferment  von  den 
Speicheldrüsen  in  der  zur  normalen  Verdauung  aus- 
reichenden Quantität  zur  Absonderung  zu  bringen. 
Das  zu  diesem  Zwecke  verabreichte  salzsaure  Pilo- 
carpin bewirkte  in  der  Dose  von  6 — 8 mg  nicht 
nur  eine  Vermehrung  der  gesammten  Speichel- 
menge, sondern  auch  der  Fermentgehalt  war  ge- 
steigert , wie  dies  P.  und  V.  durch  Beobachtung 
des  Verschwindens  der  Jodreaktion  bei  Stürke- 
lOsungen  feststellten,  die  mit  gewöhnlichem  und 
mit  Pilocarpinspeichel  versetzt  waren.  Die  Zeit 
bis  zur  vollständigen  Umwandlung  der  Stärke  zu 
Ächroodextrin  betrug  bei  dem  PUocarpinspeichel 
nur  ein  Drittel  von  derjenigen  bei  Anwendung  des 
gewöhnlichen  Speichels.  Die  Wirkung  des  Pilo- 
carpins überdauert  aber  seine  Anwendung  nicht; 
die  Thätigkeit  der  Speicheldrüsen  sinkt  nach  dem 
Aussetzen  des  Mittels  alsbald  auf  den  früheren 
niedrigen  Betrag  herab. 

Bei  mehreren  geeigneten  Kranken  mit  schlech- 
ter Verdauung  der  Amylaceen  batten  P.  und  V. 
mit  dem  Einnehmenlassen  von  ca.  0.008  salzsauren 
Pilocarpins  vor  der  Amylaceenmahlzeit  sehr  zu- 
friedenstellende Erfolge. 

Die  für  diePilocarpinkur  sich  eignenden  Magen- 
störungen sind  nur  diejenigen  mit  mangelhafter 
Amylaceenverdauung.  Die  herabgesetzte  diastatische 
Wirkung  des  Speichels  weisen  P.  und  V.  klinisch 
durch  Bestimmung  der  Zeit  nach,  die  nOthig  ist, 
um  20  mg  Stärke,  gelöst  in  5 ccm  Wasser  und  mit 
I ccm  des  auf  das  Zehnfache  verdünnten  Speichels 
versetzt,  in  das  mit  Jod-JodkaliumlOsung  sich  nicht 
mehr  färbende  Ächroodextrin  umzuwandeln.  Bei 
Gesunden  schwankte  diese  Zeit  zwischen  30  bis 
120  Sekunden.  H.  D res  er  (Döttingen). 

213.  Hydrastln-  und  Ifarkotinderivate; 
von Dr. Edmund  Falk.  (Virchow’s Aroh. CXLII. 
2.  p.  3C0.  1895.) 

F.  hat  folgende  4 Derivate  vergleichend  auf 
ihre  pharmakologischen  Wirkungen  untersucht: 
1 ) das  Methylhydrastamid,  2)  das  aus  dem  genann- 
ten durch  Austritt  eines  Moleküls  Wasser  ent- 
stehende AfefAylAydrosfimtd,  3)  das  liethylnarkotamid 
und  4)  das  Melhylnarkotimid. 

Diese  Körper  waren  von  Freund  und  Heim 
dargestellt  worden  ans  den  Methyljodidaddition- 
produkten vom  Hydrastin  und  vom  Narkotin  (Opium- 
alkaloid)  durch  Erhitzen  mit  concentrirteeter  Ammo- 
niaklösung am  Rückflusskflhler.  Durch  Elinwirkung 
verdünnter  Säuren  gehen  die  Amidbasen  bereits  in 
die  zugehörigen  Imidbasen  durch  Wasserabspaltung 
Ülmr.  Das  Narkotin  unterscheidet  sich  von  dem 
Hydrastin  durch  die  Metboxylgruppe.  F.  stellt 
die  von  ihm  ermittelten  pharmakologischen  Wir- 
kungen in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

ikthylhydraslamid  erzeugt  bei  Kalt-  und  Warm- 
blütern Lähmung  rein  peripherischer  Natur.  Auf 
die  Herzaktion  ist  es  in  kleinen  Dosen  ohne  Ein- 
wirkung, in  grösseren  Dosen  wirkt  es  nach  längerer 


Zeit  lähmend  auf  das  Herz  ein;  es  bewirkt  an- 
dauernde und  starke  Erschlaffung  der  Gefässe  und 
in  Folge  dessen  tiefes  und  anhaltendes  Sinken  des 
Blutdruckes.  Der  Tod  erfolgt  durch  Athemstill- 
stand. 

Methylhydrtulimid  bewirkt  eine  anfangs  meist 
noch  ni^t  vollständige  Lähmung,  dann  tritt  auch 
ein  Krampfstadium  ein,  beginnend  mit  Steigerung 
der  Reflexe.  Lokal  auf  die  Muskeln  apphcirt  be- 
wirkt es  Muskelstarre.  Schon  bei  kleinen  Dosen 
findet  sich  frühzeitig  eine  lähmende  Elinwirkung 
auf  das  Herz,  auch  bewirkt  es  andauernde  und 
starke  Elrschlaffung  der  Gefässe  und  in  Folge  davon 
tiefes  und  anhaltendes  Sinken  des  Blutdruckes. 
Der  Tod  erfolgt  durch  Athmungstillstand. 

Das  Meihylnarkotamid  erzeugt  ein  narkotisches 
Stadium  durch  Beeinflussung  des  Grosshims,  ferner 
Lähmung  rein  peripherischer  Natur ; auf  das  Herz 
wirkt  es  nicht  ein,  nur  bei  Kaltblütern  lähmt  es  in 
grösseren  Dosen  nach  längerer  Zeit  das  Herz.  Der 
Blutdruck  sinkt,  eine  Abnahme  der  Gefässspannong 
findet  dabei  nur  im  ersten  Stadium  statt  Der 
Puls  ist  bis  kurz  vor  dem  Tode  nur  wenig  verlang- 
samt Die  Athmunggrösse  sinkt  nach  schnell  vor- 
übergehender Steigerung  allmählich,  aber  dauernd. 
Todesursache  ist  Athmungstillstand. 

Das  Melhylnarkotimid  unterscheidet  sich  vom 
vorigen  durch  gesteigerte  Reflexe  und  Krämpfe, 
die  bei  Warmblütern  fast  gleichzeitig  mit  den 
Lähmungerscheinungen  eintreten.  Ferner  wirkt 
es  lokal  anästhesirend , am  Orte  der  Applikation 
treten  jedoch  gleichzeitig  Reizerscheinungen  auf. 
Der  Blutdruck  sank  im  Krampfstadium  stärker  als 
im  narkotischen,  nur  vorübergehend  während  der 
Krampfanfälle  stieg  er  etwas.  Die  Athmunggrösse, 
die  im  narkotischen  Stadium  stark  gesunken  war, 
steigt  im  Krampfstadium  weit  über  die  normale, 
desgleichen  auch  die  Athmuiigfrequenz.  Der  Tod 
erfolgt  nach  allmählicher  Abnahme  der  Athmung- 
grösse durch  Athmungstillstand. 

H.  Dreser  (Göttingen). 

214.  TTeber  Pellotin  als  Sohlaftnittal;  von 
Prof.  F.  Jolly.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII. 
^4.  1896.) 

Pellotin  ist  ein  zuerst  von  Ueffter  aus  der 
Cacteenart  Anhalonium  Williamsii  dargestelltes 
Alkaloid,  dessen  salzsaures  Salz  in  Wasser  leicht 
löslich  und  zur  subcutanen  Injektion  geeignet  ist 
Eis  hat  die  Zusammensetzung  CuHtgNOjHCl.  In 
der  Gabe  von  5 cg  bewirkt  dieses  Salz  beim  Men- 
schen ein  Gefühl  von  erheblicher  Schläfrigkeit, 
Müdigkeit  und  schliesslich  Einschlafen,  daneben 
noch  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Verlang- 
samung des  Pulses.  J.  bat  das  salzsaure  Pellotin 
sowohl  bei  Geisteskranken,  wie  bei  Nervenleidenden 
angewandt,  und  zwar  in  subcutanen  Dosen  von 
4 — 0 cg ; letztere  Gabe  besass  ungefähr  den  gleichen 
Elffekt  wie  1 gTrional  oder  1.5 — 2 g Chloralhydrat 
Das  Pellotin  schien,  bei  Tabikern  wenigstens,  nich: 
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in  dem  Grade  wie  das  Morphium  anSsthesirend 
zii  wirken,  aondem  es  erzeugte  meist  nur  mehr- 
Btflndigen  Schlaf.  Da  in  J.’s  bisherigen  40  F&Uen, 
in  denen  Pellotin  angewandt  wurde,  das  Mittel 
unter  allen  ümstSnden  ganz  ungeflhrlich  war,  so 
empfiehlt  es  J.  zu  weiteren  Versuchen  behufs  Ab- 
wechselnng  mit  den  anderen  zur  VerfQgung  stehen- 
den Schlafmitteln,  die  je  nach  der  Indindualitit 
der  Kranken  ausprobirt  werden  mfissen. 

Das  Älkaloidsalz  wird  Ton  der  chemischen 
Fabrik  Botringtr  u.  Sohn  zu  Waldbof  bei  Mannheim 
dugestellt  H.  D r e s e r (OOttingen). 

215.  Das  südamerlkanisobe  Ffellgift  Curare 
in  ohemlaoher  und  pharmakologiaoher  Be- 
siehong;  von  Prof.  R.  BBhm.  (Abhandl.  d. 
math.-phjs.  Klasse  d.  kOnigl.  sAche.  Oesellsch.  d. 
IVissenscb.  XXII.  3.  Mit  1 Tafel  Leipzig  1896. 
S.  HirzeL  1 Mk.  80  Pf.J 

Diese  eing^ende  chemische  Dntersuchung  ist 
der  erste  Theil  einer  später  auf  alle  im  Handel 
rxistirenden  Curarearten  auszudehnenden  Studie. 
Man  unterscheidet  die  in  den  letzten  Deoennien 
auf  dem  europäischen  Markte  erschienenen  Curare- 
arten nach  der  Art  ihrer  äusseren  Verpackung  in ; 
1 ) das  Tubocurare,  versendet  in  Bambusrohren ; 2)  das 
>'aUbas»mcurare,  versendet  in  FlaschenkQrbissen ; 
3)  das  Topfeuran,  versendet  in  kleinen  TOpfchen 
von  ungebranntem  grauen  Thon. 

B.  befasst  sich  zunächst  ausschliesslich  mit 
dem  TVaOoeurore.  Eine  charakteristische  EigenthOm- 
licbkeit  desselben  sind  makroskopisch  sichtbare 
Ki^stalleinschlQsse,  gelegentlich  isoÜrte  B.  Erystalle 
von  2 cm  Länge  und  0.5  cm  Dicke.  Mikroskopisch 
ist  die  braune  Curaresubstanz  ausserdem  dicht  mit 
kleinen  Krystallen  durchsetzt.  Wie  die  genaue 
chemische  und  krystallographische  Dntersuchung 
ergab,  ist  dieser  schOn  krystaUisirende  EOrper  rein 
organischer  Natur  und  identisch  mit  dem  Kohle- 
hydrat Quereit  CfHijOs,  einer  sQssschmeckenden 
zuckerähnliohen  Substanz,  die  in  den  Eicheln  vor- 
kommt 

Ausser  diesem  acoidentellen  Befund  enthält  das 
Tubocurare  als  pharmakohgiseh  loirktame  Besland- 
theile : Chirin  und  üurarin.  Zur  Gewinnung  che- 
misch reinen  Curarins  ist  es  erforderlich,  zuvor  das 
Curin  vollständig  aus  der  CurarelOsung  zu  ent- 
fernen. B.  bewirkte  dies  durch  fraktionirte  Aus- 
fällung des  Curins  mit  Ammoniak,  Abfiltriren  des 
Curins  von  den  ammoniakalischen  Mutterlaugen, 
die  das  Curarin  enthalten ; das  geOlllte  Curin  wird 
durch  Schfltteln  mit  Aether,  derCurarin  nicht  lOst, 
in  Losung  gebracht 

Die  vom  Curin  befreiten  Filtrate  werden  zur 
Conaistenz  eines  dünnen  Syrups  eingeengt,  wobei 
sich  allmAhlich  Kalk  und  Magnesiumsalze  orga- 
nischer Säuren,  femerQuercitkrystalle  und  amorphe, 
harzartige  Massen  abfiltriren  lassen.  Nach  solcher 
vorbereitender  Reinigung  wird  dann  das  die  Curare- 
Wirkung  eig^entlich  bedingende  Alkaloid  Chtrarin 


mit  cMohoUiehem  Sublimat  geßUl  als  ausserordent- 
lich voluminOser,  hellgelber  Niederschlag.  Nach 
Auswaschen  mit  Alkohol  wird  das  Cnrarinquock- 
silberchlorid  in  96proc.  Alkohol  vertheilt,  Schwefel- 
wasserstoff eingeleitet  und  der  Niederschlag  zer- 
setzt Die  Base  ist  dann  in  Alkohol  neben  Salz- 
säure imd  sehr  übelriechenden  Schwefelderivaten 
dos  Alkohols  als  salzsaures  Salz  in  Losung.  Aus 
dem  alkoholischen  Filtrate  vom  Sobwefelqueok- 
silber  wird  sie  durch  Zusatz  des  3fachen  Volumens 
Aether  gefällt  Die  so  erhaltene  Base  hat  die  Wir- 
kungen des  Curare ; da  sie  aber  von  den  übrigen 
Cnrarinen  verschieden  ist,  unterscheidet  sie  B. 
durch  den  Namen  „Tuboeurwrin“.  Das  alkoholische 
Filtrat  von  derSublimatfäUung  erwies  sich  als  frei 
von  weiteren  Alkaloiden ; im  Uebrigen  konnte  B. 
darin  noch  nachweisen  Bemsteinsäure  und  eine 
Zuckerart 

Nachdem  so  die  chemische  Trennung  und  Iso- 
lirung  der  Rohbasen  auseinandergesetzt  worden, 
ist  noch  betreffs  ihrer  Reinigung  und  Eigenschaften 
anzuführen,  dass  das  Rohcurin  am  besten  aus 
heissem  Benzol  umkrystallisirt  wird  und  zur  Hälfte 
schon  krystallisirt,  zur  Hälfte  amorph  gewonnen 
wird,  denn  es  scheint  in  diesen  2 Modifikationen 
zu  bestehen.  Die  aus  heissem  Benzol  erhaltenen 
Krystalle  sind  etwas  seideglänzende  blendend  weisse 
vierseitige  Prismen  mit  abgeschrägten  Endflächen 
und  schmelzen  oonstant  bei  161"  C.  Das  aus 
Methylalkohol  umkrystallisirte  Curin  schmolz  con- 
stant  bei  212"  C. 

Die  niedrigeren  Schmelzpunkte  der  aus  Benzol 
und  aus  Aethylalkohol  gewonnenen  Krystalle 
rührten  davon  her,  dass  das  Curin  mit  diesen 
Lösungsmitteln  molekulare  Verbindungen  einge- 
gangen ist,  während  dies  bei  Methylalkohol  nicht 
der  Fall  ist.  Das  Curin  dreht  in  schwefelsaurer 
Losung  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  links. 

Bemerkens  werth  sind  die  Fällungreaktionen  des 
Curins  mit:  Metaphosphorsäure  und  ausser  den 
gewöhnlichen  Alkaloidreagentien  mit  Ferrocyan- 
kalium,  Rhodankalium,  Jodkalium,  Bromkalium, 
Alkaliphosphat.  Aus  den  Elementaranalysen  des 
Curins  und  seines  Platinsalzes  ergab  sich  für 
Curin  die  Zusammensetzung  C|gHi«NO|.  Es  addirt 
Methyljodid  unter  Bildung  einer  in  Aether  unlös- 
lichen Ammoniumbase.  In  der  Wirkung  und  Dose 
zeigt  das  Methylcurin  die  grOsste  Aehnliohkeit  mit 
dem  Tuboourarin. 

Ueber  die  Constitution  des  Curins  ermittelte 
B.,  dass  es  eine  Methoxylgruppe  enthält,  und  zwar, 
wie  die  Destillation  des  Curins  mit  Zinkstaub  im 
Wasserstoffstrome  ergab,  in  Parastellung  zum  Stick- 
stoff des  Chinohnkems. 

Das  Tubocurarin  giebt  fast  ganz  dieselben  Fäl- 
lungreaktionen wie  das  Curin  und  hat  die  Zu- 
sammensetzung C|(H,tNO|,  unterscheidet  sich  also 
vom  Curin  durch  ein  Plus  von  CH)0 ; es  ist  eine 
quaternäre  Base,  da  es  kein  Jodmetbyl  mehr  zu 
addiren  vermag. 


124 


IV.  Pharmakologie  tmd  Toxikologie. 


Curin  selbst  lasst  auch  in  grosseren  Mengen 
bei  Kalt-  und  Warmblütern  den  Merrmuskelapparat 
unberührt,  verursacht  dagegen  Störungen  derHen- 
thatigkeit,  die  mit  peristaltiscfaen  Contraktionen 
beginnend  schliesslich  zur  Lähmung  des  Herzens 
führen.  Dagegen  sind  das  Methylcurin  und  sein 
Methylather  und  das  Tubocurarin  exquisite  Nerven- 
endgifte.  Beim  Kaninchen  genügt  1.0  mg  pro  1kg 
Körpergewicht  zu  einer  in  ca.  30  Minuten  tOdt- 
lichen  Vergiftung.  Tubocurarin  lähmt  nach  vor- 
gangiger  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  des 
vasomotorischen  Apparates  die  Vasomotoren  und 
mit  ihnen  auch  den  N.  vagus  viel  früher  als  Curarin ; 
diese  stärkere  und  nachhaltigere  Wirkung  des  Tubo- 
curarins  auf  das  Gefässsystem  verursacht  nicht  blos 
den  bisweilen  beobachteten  langsamen  Verlauf  der 
Vergiftung,  sondern  ist  auch  der  Grund,  weshalb 
Tubocurarin  für  Warmblüter  stärker  giftig  ist,  als 
für  Kaltblüter. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  gerade  in  Folge 
dieser  Eigenthümliohkeiten  das  Tubocurarin  und 
mit  ihm  das  Tubocurare  (letzteres  auch  abgesdien 
von  seinem  hohen  Curingehalte)  als  experimentelle 
Hülfsmittel  wenig  brauchbar  sind,  und  schon  aus 
diesem  Grunde  ist  os  hOchst  wOnschenswerth,  dass 
die  vom  Markte  verschwundenen  besseren  Curare- 
Borten  bald  wieder  eingeführt  werden. 

H.  D r e s e r (GOttingen). 

2 IG.  On  immunisation  against  serpenta 
venom  and  the  treatment  of  snake-bite  with 
antlvenene;  by  Prof.  Fraser.  (Brit  mod.Journ. 
April  18.  1896.  p.  957.) 

In  diesem  Auszuge  eines  in  der  Royal  Institu- 
tion of  Great  Britain  gehaltenen  Vortrages  berichtet 
Fr.  zunächst  Ober  die  bisher  vorliegenden  Ver- 
suche englischer,  deutscher  und  französischer  Aerzte, 
die  die  Frage  zum  Gegenstände  hatten,  wie  weit 
man  im  Stande  sei,  durch  vorbereitende  antido- 
tarische Behandlung  Thiere  gegen  die  sonst  tOdt- 
lichen  Gaben  von  Schlangengift  immun  zu  machen. 
F r.  theilt  dann  seine  neuerdings  angestellten,  in 
demselben  Sinne  ausgefübrten  Versuche  mit;  es 
standen  ihm  zur  Verfügung;  das  Gift  der  Cobra 
(indische  Brillenschlange)  von  Orotaius  (amerika- 
nische Klapperschlange),  ferner  von  einer  afrika- 
nischen und  einer  nicht  näher  bestimmten  austra- 
lischen Giftschlange.  Besonders  eingehend  konnten 
die  Versuche  mit  dem  Cobragifte  ausgeführt  werden. 

Das  als  „Antivenin“  bezeichuete  Gegengift 
wurde  in  beliebig  lange  haltbarer  Form  durch  Ein- 
trocknung des  Blutserum  von  einem  Pferde  ge- 
wonnen, das  durch  stetig  steigende  Inoculation  von 
Schlangengift  derart  immunisirt  worden  war,  dass 
es  ungefähr  das  20fache  der  sonst  lethalen  Gift- 
monge vertrug.  In  der  ersten  Serie  von  Fr.’s  Ver- 
suchen wurde  das  Antivenin  ausserhalb  des  Thier- 
kOrpers  vor  der  Injektion  mit  dem  Cobragifte  ver- 
mischt und  wenige  Minuten  später  das  Gemenge 
einem  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt.  Zur 


Unschädlichmachung  der  minimal  lethalen  Gift- 
dose  waren  pro  kg  Körpergewicht  erforderlich 
0.24  ccm  des  Antivenins;  dagegen  erforderte  die 
lOfach  Isthale  Giftmenge  nicht  2.4  ccm,  sondern 
3.4  com  Antivenin.  Aus  der  Thatsache,  dass  die 
vorgängige  Mischung  von  Gift  und  Gegengift  im 
Reagenzglas  im  Stande  ist,  fast  beliebige  Dosen 
des  Brillenschlangengiftes  unschädlich  zu  machen, 
Bchliesst  F r.,  dass  es  sich  nicht  um  einen  physio- 
logischen Antagonismus,  sondern  eher  um  eine 
chemische  Reaktion  handelt,  die  das  Antivenin  auf 
das  Cobragift  ausObt 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurden  Gift  und 
Antivenin,  jedes  besonders  in  die  entgegengesetzten 
Seiten  des  Thierkörpers  injicirt,  und  zwar  fast 
genau  gleichzeitig.  Zur  Aufhebung  der  l*/,fach 
lethalen  Giftmenge  waren  3.5  ccm  Antivenin  pro  kg 
Körpergewicht  des  Versuchsthieres  erforderlich. 

In  der  dritten  Versuchsreihe  wurde  das  Auti- 
venin  30  Minuten  vor  dem  Gifte  injicirt;  hier 
waren  pro  kg  Thier  erforderlich  0.42  ccm  Anti- 
venin um  die  einfache  lethale  Dosis  unschädlich 
zu  machen,  2.7 ccm  gegen  die  l'/jfach  lethale 
und  4.0  ccm  gegen  die  doppelte  lethale  Menge 
Cobragift. 

In  der  vierten  Versuchsreihe  wurde  das  Gift 
zuerst  injicirt  und  30  Minuten  später  das  Anti- 
venin ; bei  diesem  der  eigentlichen,  ärztlich  wich- 
tigsten Behandlung  der  Schlangenbisse  entspre- 
chenden Versuchsmodns  waren  zur  Unschädlich- 
machung der  minimal  lethalen  Giftdose  erforderlich 
0.65  ccm  pro  kg,  die  lV)fach  lethale  Giftdoee  ver- 
langte 3.2  oem  Antivenin  und  die  doppelt  lethale 
Giftdose  5 com  Antivenin  pro  Kilogramm. 

F r.  theilt  ausserdem  die  sehr  interessante  That- 
saohe  mit,  dass  auch  bei  vorheriger  Eingabe  des 
Antivenins  in  den  Magen,  bei  weissen  Ratten  z.  B. 
7 — 10  ccm  Antivenin  3 Stunden  bis  3 Tage  vor 
der  suboutanen  Injektion  der  1 ‘/t^soh  lethalen  Oift- 
dose  ausreichend  waren,  die  Thiere  stets  zu  schützen. 
Irgend  weicht  besonderen  physiologischen  Wirktmgen 
kommen  dem  für  sieh  allein  injicirten  Ariiisxnin 
keinesioegs  zu.  F r.  glaubt  daher,  dass  das  Anti- 
venin vermöge  einer  chemischen  Reaktion  die 
toxischen  Eigenschaften  des  Giftes  vernichte. 

Sehr  wichtige  Aufschlüsse  geben  auch  noch 
einige  physiologische  Versuche  Fr.’s,  indem  er 
ausser  der  bekannten  Thatsache  von  der  Unschäd- 
lichkeit des  Schlangengiftes  vom  unverletzten 
Magen  aus,  feststellte,  dass  die  VerfOtterung  grosser 
Dosen  (500mal  lethal)  von  Schlangengift  gegen 
die  subcutane  Injektion  der  sonst  tOdtlichen  Gifl- 
menge  immun  macht,  so  dass  nur  lokale  Reii- 
erscheinungen  an  der  Injektionstelle,  aber  keine 
AUgemeinwirkung  zu  beobachten  waren.  Das  fihd- 
serum  einer  durch  Oiftfütterungimmunisirten  Katze 
besass  gleichfalls  immunisirende  Eigenschaft  und 
sogar  ihre  säugenden  Jungen  hatten  das  schützende 
Antivenin  mit  der  Milch  in  sich  aufgenommen  und 
waren  immun  geworden. 
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Nach  Fr.  erklSren  sich  diese  merlrwOrdigen 
Beobachtungen  durch  die  Annahme,  dass  in  dem 
Ton  der  Schlange  gelieferten  Gifte  schon  das  Anti- 
renin  enthalten  sei,  und  dass  der  Vorgang  der  Oift- 
Ter&nderung  im  Magen  auf  einer  Scheidung  des 
Giftes  Ton  dem  Antivenin  beruhe.  Letzteres  allein 
weide  resorbirt  und  immunisire  alsdann,  das  Gift 
aber  werde  nicht  resorbirt  oder  zerstfirt  Dass  die 
in  der  modernen  Wissenschaft  als  Neuheit  ein* 
gefabrten  Immunisirungsmethoden  schon  seit  Jahr- 
hunderten in  gewisser  Art  und  Weise  Ton  den 
Wilden  und  Einwohnern  uncultiTirter  Gegenden 
geObt  wurden , entnimmt  F r.  aus  den  Berichten 
von  Reisenden,  wonach  das  Einnehmen  der  zer- 
kleinerten Giftdrüsen  der  getSdteten  Sdilange  als 
Gegengift  gegen  deren  Biss  dienen  soll. 

Was  dieUebertragung  der  experimentellen,  mit 
dem  Antivenin  erzielten  günstigen  Resultate  auf 
die  Therapie  beim  Menschen  betrifft,  so  sind  die 
Volumina  der  AntiveninlSsung,  die  unter  die  Haut 
injioirt  werden  müssten,  so  gross,  dass  sie  schon 
330  ccm  betragen  müssten,  wenn  die  Antivenin- 
behandlung  etwa  30  Min.  nach  einem  Biss  eingeleitet 
werden  sollte,  der  die  lethalo  Giftmenge  eingeführt 
hStte.  Da  jedoch  durch  Abschnüren  der  Bissstelle 
von  der  allgemeinen  Cirkulation  und  sonstige,  z.  B. 
die  Athmung  anregende  Arzneimittel  die  Therapie 
noch  unterstützt  werden  kann,  berechnet  Fr.,  dass 
man  wohl  auch  mit  dem  dritten  Theile  des  vorhin 
angegebenen  Volumens  der  AntiveninlSsung  aus- 
reichen konnte.  Die  Wichtigkeit  der  Antivenin- 
behandlung  gegen  Brillenschlangenbisse  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  in  Indien  allein  jährlich  etwa 
20000  TodesßUe  durch  Giftschlangen  verkommen. 

H.  D res  er  (GSttingen). 

217.  Osaerrasioni  oUnlohe  e Studio  esperi- 
mentale  •nU’azlone  dell’etere  e del  oloroformio 
sni  reni;  pei  Dott  Franc.  Babacci  e Giu- 
seppe Bebi.  (Policlinico  IIL  9.  p.  206.  1896.) 

B.  und  B.  haben  an  mehreren  Kranken,  die  mit 
Aether  und  Chloroform  narkotisirt  worden  waren, 
einen  Beitrag  geliefert  zu  der  praktisch  wichtigen 
Frage,  welches  von  den  beiden  Narkoticis  das  un- 
schädlichere für  die  Nieren  sei.  Im  Anschlüsse  an 
ihre  klinischen  Beobachtungen  haben  sie  auch  noch 
einige  wenige  Thiereiperimente  an  Meerschwein- 
chen, Kaninchen  und  Hunden  angestellt,  deren  Zahl 
aber  für  die  sichere  Beantwortung  wohl  doch  zu 
gering  sein  dürfte. 

Aus  der  Beobachtung  des  Erankenmateriales 
geht  hervor,  dass  bei  2d<*/o  der  mü  Aether  Narkoti- 
sirten,  deren  Drin  vor  der  Operation  frei  von  Eiweiss 
war,  nach  der  Narkose  und  Operation  Eiweiss  vor- 
handen war. 

Bei  Anwendung  des  CAloro/brwu  als  Narkoticum 
zeigte  sich  die  Albuminurie  in  18.890j^  der  Fälle 

Die  mit  Aether  zu  Tode  narkotisirten  Thiere 
boten  Veränderungen  in  den  Nieren  dar  bestehend 
in:  diffuser  hämorrhagischer  Nephritis  mit  vor- 


wiegender Qlomerulitis  und  multiplen  Hämorrha- 
gien  in  den  Nieren. 

Die  durch  den  Aether  hervorgerufene  Nephritis 
hat  aber  die  Tendenz  zur  spontanen  Heilung,  sogar 
mit  völliger  restitutio  ad  integrum,  voraus  vor  der 
bei  chloroformirten  Thieren  beobachteten  parenchy- 
matösen Nephritis,  die  besonders  dazu  neigt,  chro- 
nisch zu  werden.  Hämaturie  trat  allerdings  nach 
Chloroformnarkoso  fast  nie  auf. 

Auf  die  Frage,  ob  Aether  oder  Chloroform  zur 
Narkose  zu  bevorzugen  sei,  geben  B.  und  B.  dem 
Aether  den  Vorzug ; obwohl  er  etwas  häufiger  zu 
Störungen  in  der  Niere  führt  als  Chloroform,  sind 
diese  nur  vorübergehend  und  gutartiger  als  die 
degeneiativen  Veränderungen,  die  im  Gefolge  der 
Chloroformnarkose  gelegentlich  auftreten  und  bei 
weiten  nicht  so  leicht  von  selbst  verschwinden, 
wie  die  Störungen  in  der  Niere  nach  Aethernarkose. 

H.  D res  er  (Göttingen). 

218.  Ueber  den  Einfluss  der  Chloroform- 
und  Aethernarkose  auf  die  lieber ; von  Dr.  V. 
B a n d 1 e r.  (Mittheil,  aus  d.  Grenzgebieten  u.  s.  w. 
I.  3.  p.  303.  1896.) 

B.  weist  zunächst  durch  Krankengeschichten 
und  Obduktionsbefunde  nach,  dass  die  Chloroform- 
narkose nicht  nur  Herzmuskel  und  Nieren  schädigt, 
sondern  vor  Allem  auf  das  Lebergewebe  zerstörend 
einwirkt  Besonders  lehrreich  ist  folgende  Be- 
obachtung aus  der  Prager  chinirg.  Klinik  des  Prof. 
Wölfler. 

Ein  42jähr.  anschoinend  gesunder  Hann,  ein  starker 
Biertrinker,  hatte  im  Verlaufe  einer  Horniotomio  80  g 
Chloroform  oingeathmet.  Bei  der  Operation  war  nur 
physiologische  NaCl- Lösung  in  die  Wunde  gekommen, 
kein  Sublimat  oder  Jodoform.  Am  nächsten  Morgen  zeigte 
der  Mann  Icterus.  Letzterer  nahm  bald  sehr  zu,  Potochicu 
traten  auf  und  unter  dom  vollständigen  Symptomenbildo 
der  akuten  gelben  Leberatrophie  erfolgte  der  Tod  am 
4.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Sektion  ergab  als  Todes- 
ursache akute  gelbe  Leberatrophio ; ausserdem  fand  sich 
eine  leichte  Fettentartung  des  Herzmuskels  und  die  bei 
Säufern  gewöhnlicho  Steatose  in  der  Leber.  Sepsis  war 
auszuschTifssen , ebenso  Snblimatintoxikation , demnach 
war  Chloroformintoxikation  anznnehmen.  Die  in  Gestalt 
der  Steatose  schon  bestehende  krankhafte  Schwächung 
der  lieber  erklärt  das  leichte  Zustandekommen  einer  so 
boträchthehon  Zerstörung  des  Lobergowebos  durch  Chloro- 
form wie  man  sie  sonst  nur  bei  Phosphorvergiftnng  sieht. 

Nach  demVorgauge  vonNothnagel,  Unger, 
Junker  u.  A.  hat  B.  weiterhin  durch  Thier- 
experimente den  Ehnfluss  des  Chloroforms  auf  die 
Leber  von  Hunden  und  Kaninchen  untersucht  Die 
Thiere  wurden  wiederholten  halbstündigen  Nar- 
kosen unterzogen.  Alle  Lebern  der  getödteten 
Thiere  zeigten  deutliche  Fettdegeneration  vom  ein- 
fachen körnigen  Zerfalle  an  bis  zur  vollständigen 
fettigen  Zerstörung.  Sodann  untersuchte  B.  durch 
weitere  Thierexperimente,  ob  der  Aether  in  gleicher 
Weise  auf  die  Leber  einwirkt  Er  fand  aber  die 
Lebern  der  nach  wiederholten  einstündigen  Aether- 
narkoeen  getödteten  Thiere  makroskopisch  keines- 
wegs fettig  entartet,  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  nur  in  einem  Falle  von  forcirter 
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Aethernarkose  eine  leichte  klirnige  Fettanhänfnng  Aether-  statt  der  Chlororormnarkose.  [Ref.  em- 
in  den  sonst  gut  erhaltenen  Leberzellen.  pflehlt  fQr  solche  F&Ile  auch  eine  Mischung  von 

B.  fordert  für  alle  Falle,  in  denen  beim  Men-  3 Theilen  Aether  und  2 Theilen  Chloroform.] 
sehen  eine  LAsion  der  Leber  zu  rermuthen  ist,  die  0.  Radestock  (Dresden). 

V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


219.  DeberHorbiuBasedowii.  (Vgl.Jahrbb. 
CCLI.  p.  128.) 

In  der  British  medical  Association  wurde  Ober 
die  Natur  des  Morbus  Basedowii  verhandelt  (A  dis- 
ciission  on  the  pathology  of  exophthalmic  gottre. 
Brit.  med.  Jonm.  Oct.  3.  1896). 

0.  R.  Murray  schilderte  besonders  die  Ver- 
änderung der  SchilddrQse  bei  Morbus  BasedowiL 
Dem  Bilde  der  normalen  DrQse  einerseits  und  dem 
der  Drfise  bei  MyxCdem  anderarseits  stehen  die 
Bilder  gegenfiber,  die  M.  bei  einer  reseoirten  Affen- 
schilddrflse  mit  compensatorischer  Hypertrophie 
und  bei  der  BasedowdrQse  erhalten  hat,  Bilder,  die 
einander  in  allem  Wesentlichen  (Vermehrung,  Viel- 
gestaltigkeit der  Follikel,  Anffillung  der  Follikel  mit 
Epithelzellen,  Umformung  der  letzteren  in  langge- 
streckte Zellen  u.  B.  w.)  gleichen.  Das  anatomische 
Verhalten,  zusammen  mit  den  anderen  Orflnden,  be- 
stimmt M.,  anzunehmen,  der  Morbus  Basedowii  sei 
die  Folge  einer  nbermassig  starken  und  abnormen 
Absonderung  der  Schilddrflse. 

Der  gleichen  Ansicht  ist  V.  Horsley. 

W.  Edmunds  sprach  wieder  seine  Zweifel 
aus.  Aber  die  schon  früher  (Jahrbb.CCXLIX.p.  139) 
lierichtet  worden  ist  [Immer  kehrt  der  thörichte 
Einwurf  wieder,  die  Einführung  von  Schilddrüsen- 
stoff  bewirke  keinen  Exophthalmus.  Dieser  ist  die 
Wirkung  der  chronischen  Erkrankung  der  Arterien 
und  kann  nicht  aus  freier  Hand  hervorgerufen 
werden.] 

D.  J.  Hamilton  und  J.  0.  A d a m i betonten, 
dass  von  der  Untersuchung  des  colloiden  Stoffes 
weitere  Aufschlüsse  zu  erwarten  seien. 

J.  H.  Abram  berichtete  über  2 von  ihm  er- 
hobene anatomische  Befunde. 

Hob.  Hutchison  hält  das  Colloid  für  den 
„einzigen  aktiven  Stoff'  der  Drüse.  Er  hat  Colloid 
ans  einer  Basedowdrflso  2 Patientinnen  (einer  Haut- 
kranken und  einer  Fettsüchtigen)  boigebracht,  hat 
damit  keinen  Morbus  Basedowii  bewirkt  und  will 
daher  von  der  Schilddrüsentheorie  nichts  wissen ! 

Murray  antwortete  im  Schlussworte  den  ver- 
schiedenen Rednern.  Er  rftth  dazu,  die  Basedow- 
drfise  durch  Jodeinspritzungen  oder  Elektrolyse 
oder  ähnliche  Mittel  zur  Schrumpfung  zu  bringen. 

Maurice  Faure  (Etüde  sur  le  gottre  exoph- 
thaimique.  Oaz.  des  HOp.  LXIX.  77.  1896)  be- 
spricht eingehend  die  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Natur  des  Morbus  Basedowii.  Obwohl 
aus  seiner  Darstellung  selbst  das  Uebergewicht 
der  für  die  Schilddrüsentheorie  sprechenden  Qrflnde 
hervorgeht,  wagt  er  doch  nicht  sich  zu  entscheiden, 
sondern  wartet  auf  die  Zukunft. 


Francis  Kinnicutt  (The  theory  of  (hethy- 
roid  origin  of  Graves’  disease,  with  its  bearing  on 
the  surgical  treatment  of  the  disease.  New  York 
med.  Record  XLIX.  16.  1896)  bespricht  sehr  gut 
die  Gründe  für  die  Schilddrüsentheorie.  Er  fügt 
eine  Tabelle  über  187  Operationen  bei  Morbus 
Basedowii  hinzu.  Sie  enthält  10  Fälle  ameriki- 
nischer  Chinirgen,  die  noch  nicht  veröffentlicht 
sind.  Meist  hat  es  sich  um  Resektion  der  rechten 
Strumahälfte  gehandelt;  alle  Kranken  (9  W.,  1 M) 
wurden  gebessert  mit  Ausnahme  einer,  die  an 
Nephritis  litt  und  48  Stunden  nach  der  Operation 
starb. 

S.  Soukhanoff  (Du  trouble  mental  dans  le 
gottre  exophthalmique.  Revue  neurol.  IV.  15. 1896) 
theilt  2 Beobachtungen  von  SeelenstOrung  bei  Mor- 
bus Basedowii  mit. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  ISjähr.  Mann 
au.s  entarteter  Familie  mit  schwerem  Morbus  Basedowii. 
Der  sehr  entkräftete  Kr.  wurde  für  einige  Zeit  benommen 
und  verwirrt,  ohne  dass  Sinnestäuschungen  oder  Wahn- 
vorstellungen aufgetreten  wären.  In  der  Anstalt  wurde 
ein  epUeptisebor  Anfall  beobachtet  Später  ist  der  Kr. 
plötzlich  gestorben,  nachdem  noch  2 Anfälle  eingetreten 
waren. 

Bei  der  2.,  33jähr.  Kr.  hatte  eich  mit  dem  Morbus 
Basedowii  eine  grosse  Reizbarkeit  eingestellt.  Sie  war 
traurig  verstimmt  fühlte  grosse  Angst  war  hypochon- 
drisch, sehr  empfindlich  gegen  Geräusche,  schlief  wenig 
und  hatte  schreckhafte  Träume. 

[Den  verhältnissmässig  selten  veröffentlichten 
Fällen  von  Geistesstörung  bei  Morbus  Basedowii 
fügt  Bror  Gadelius  (Sinnessjnkdom  och  mor- 
bus Basedowii.  Hygiea  LVII.  11.  s.  610.  1895) 
2 neue  hinzu,  die  gewisse  Verschiedenheiten  von 
einander  darbieten. 

Der  1.  Fall  betraf  ein  32  J.  altes  nnverheirathetes 
Frauenzimmer  ohne  bekannte  erbliche  Anlage.  Pat,  die 
seit  10  J.  an  Bascdow'scher  Krankheit  litt  hatte  schon 
vor  dem  Ausbruche  der  Geistesstörung  an  düsterer  Stim- 
mung gelitten;  seit  Endo  Februar  1893  wurde  sie  von 
der  Furcht  gequält  dass  ihre  Mutter  sterben  und  aio  der 
Armenversorgung  verfallen  könne.  Die  Unruhe  steigerte 
sich,  die  Kr.  lief  entkleidet  auf  die  Strasse,  zeigte  S^bst- 
mordtrieb  und  Verfolgungsideen.  Bei  der  Aufnahme,  am 
4.  Mai  1893,  bemerkte  man  eine  gewisse  Asymmetrie  des 
Gesichts,  die  rechte  Seite  war  voller  als  ^e  linke,  die 
linke  Pupille  war  etwas  länglich  und  grösser  als  die 
rechte,  beide  rcagirten  ziemlich  trüg.  Die  Gemüthsstira- 
mung  der  Kr.  war  iusserst  deprimirt,  wenn  sie  allein 
war,  lag  sie  still  und  düster  da,  wusste  sie  Jemand  in 
ihrer  Nähe,  daun  fing  sie  an  zu  weinen  und  zu  jammern. 
Sie  wurde  beständig  von  Angstvorstellungen,  Ideen  von 
Unglück  und  Verfolgung  gequält,  zeigte  posso  moto- 
rische Unruhe,  psychische  Beweglichkeit  undldeenfluchL 
Unter  Opiumbehandlung  besserte  sieb  der  Zustand  all- 
mählich, so  dass  die  Kr.  am  27.  Juni  1893  entlassen 
wurde,  aber  bald  trat  wieder  Verschlimmerung  ein  unter 
denselben  Erscheinungen  wie  früher.  Seit  dem  Mai  lS9v 
änderte  sich  das  Krankheitsbild  und,  als  Pat,  im  Juk 
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wieder  aufgenammen  wurde,  waren  keine  Angstzostände 
mehr  vorhanden,  die  Kr.  war  still  nnd  in  sich  gekehrt, 
verschlossen,  aber  freundlich,  ihr  schlaffes  Gesicht  drückte 
eine  deutliche  Euphorie  aus.  Ob  sie  Hallucinationen 
hatte,  war  ungewiss,  sie  gab  an,  seit  dem  Uai  in  ihrem 
Eenen  ,eine  tröstende  Stimme*  zu  vernehmen  nnd  fühlte 
sieb  dadurch  glücklich.  Verwirrung  der  Gedanken  war 
nicht  nachweisbar. 

Ob  diese  Verinderung  auf  den  Uebergang  in 
Paranoia  oder  beginnende  Demenz  zurOckzufQhren 
sei,  liest  0.  unentschieden.  Die  früher  vorhandene 
Reizbarkeit  und  Unruhe  stand  offenbar  mit  der 
Basedow’schen  Krankheit  im  Zusammenhänge  und 
dieOeistesstfirung  zeigte  grosse  Uebereinstimmung 
mit  den  bei  Herzkrankheiten  beobachteten  psychi- 
schen StOningen. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  am  27.  Oct.  1893  anfgenom- 
mene  35  J.  alte,  unverbeirathete  Pat.,  in  deren  Familie 
Nervenkrankheiten  nicht  vorgekommen  waren,  nur  eine 
Schwester  Ett  an  Horbns  Basedowii.  Nach  einer  Reise 
im  J.  1890  wurde  das  Wesen  der  Kr.  veründort,  nament- 
lich  trat  zunehmende  F nreb  t vor  Bakterien  nnd  anstecken- 
den Krankheiten  auf  und  übertriebene  Ordnungsuoht 
Im  Herbst  1891  entwickelte  sich  eine  Struma  Nachdem 
Pat.  in  den  Wintern  1893  und  1893  an  Influenza  gelitten 
hatte,  begann  sie  im  Sommer  1893  während  einer  Bade- 
kur verwirrt  zu  reden,  wurde  exaltirt,  mitunter  gewalt- 
thitig  und  zeigte  Zerstörnngstrieb.  Bei  der  Aufnahme 
bestanden  eine  Menge  Paräsuiesien,  motorische  Unruhe, 
Verwirrtheit,  Ideenflucht,  fixe  Ideen,  Delirien,  Verfol- 
gungswahn ; der  Gosichtsausdruck  war  verwirrt  und  wech- 
selnd, die  Stimmung  exaltirt,  wechselnd,  bald  freundlich, 
bald  trotzig  und  abstossend.  Pat.  entblösste  sich  und 
zeigte  erhöhten  Geschlechtstrieb,  sie  schlief  nicht  immer 
gut,  war  bisweilen  unreinlich  nnd  litt  periodonweiso  an 
Durchfall.  Die  Gesichtsfarbe  hatte  einen  gelblichen  Ton 
und  erschien  kaohekhsch.  Nach  Anwendung  von  Brom- 
kalium  nnd  China,  Opium  und  Digitalis,  sowie  Sulfonal 
als  Hypnoticum  trat  um  Weihnachten  1893  bedeutende 
Besserung  ein,  die  Verwirrung  lieas  nach  und  die  Kr. 
war  weniger  theUnahmlos ; mitunter  wurde  die  Kr.  wohl 
wieder  unruhig,  verfiel  aber  nicht  wieder  io  die  frühere 
Verwirrtheit.  Gleichzeitig  jedoch  schienen  sich  die  frag- 
mentarischen verwirrten  Vorstellungen  zu  paranoischem 
Ideenzusammenbaoge  zu  ordnen.  Die  Kr.  wurde  reizbar, 
missvergnügt,  höhnisch  und  sarkastisch,  feindlich  ge- 
stimmt gegen  ihre  Angehörigen  nnd  ihre  Umgebungen 
und  zeigte  erhöhtes  Selbstgefühl.  Die  Struma  war  deut- 
lich hervortretend,  es  bestand  geringe,  aber  deutliche 
Tachykardie ; die  Kr.  hatte  ein  anämisches  und  kacbek- 
tisches  Aussehen,  litt  wiederholt  an  Durchfällen,  Neigung 
zu  Erbrechen  und  Nasenbluten.  Die  Zeichen  der  Base- 
dow'scbco  Krankheit,  die  Mysophobio  und  die  Bakterio- 
phobie  nahmen  überhand  und  beherrschten  die  Pat  immer 
mehr,  psychomotorische  Hallucinationen  stellten  sich  ein. 
Nachdem  der  Allgemein znstand  sich  allmählich  immer 
mehr  verschlimmert  batte,  trat  am  1.  April  1895  plötz- 
lich rasche  Verschlimmerung  ein,  mnssitirende  Delirien 
traten  auf,  am  4.  April  collabirte  Pat  rasch  und  starb.  — 
Der  Schädel  war  asymmetrisch,  steEenweise  verdickt 
mit  Osteophytenbildung,  die  sehr  blasse  Dura  sass  am 
Schädel  fest,  war  aber  ini  Allgomoincn  nicht  mit  ihm 
verwachsen,  zwischen  die  Osteophyton  drangen  aber  Ex- 
Irescenzen  ein,  die  mit  dom  Knochen  verwachsen  waren. 
Die  Hirnwindungen  waren  etwas  abgeplattet,  besonders 
l.('ido  Cyri  centiäles,  die  Himmassc  war  etwas  fester  als 
normal,  sehr  blass,  wie  auch  das  Rückenmark.  Die  Lun- 
gen waren  ödematös,  dos  Herz  etwas  vergrössert,  beide 
Kammern  erweitert,  besonders  die  rechte,  die  Muskulatur 
schlaff.  Die  linke  Nebenniere  war  sehr  klein,  die  rechte 
doppelt  so  gross  als  die  linke,  trotzdem  aber  kleiner  al.s  nor- 
mal, atrophisch.  Der  Isthmus  derSchilddrüse  war  in  einer 
cigrossen,  etwas  fluktuironden  Geschwulst  aufgegaugen. 


Wenn  auch  in  diesem  Falle  eine  erbliche  Dis- 
position angenommen  werden  kann,  die  durch 
schädliche  Momente  (Influenza  u.  s.  w.)  gesteigert 
wurde,  ist  nach  0.  doch  auch  ein  constitutioneiles 
Leiden  (Morbus  Basedowii)  als  Ursache  der  Qeistes- 
stSrung  anzunehmen,  die  in  diesem  Falle  nach  O. 
nicht,  wie  im  vorigen  Falle,  auf  die  Veränderungen 
des  Herzens  und  CirkulationstSningen  zurflek- 
zufflhren,  sondern  als  Intozikationpsychose  auf- 
zufassen ist.  Walter  Borger  (Leipzig).] 

Herr  Dr.  Lflhrmann  hat  dem  lief,  eine  Be- 
obachtung aus  der  Dresdener  Anstalt  mitgetheilt. 
Es  handelt  sich  um  maniakalische  Erregung  bei 
einer  belasteten  Basedow-Patientin. 

Ein  28jähr.  Mädoben,  die  Tochter  eines  Geisteskran- 
ken und  selbst  von  jeher  aufgeregt,  war  vor  1 Jaliro 
an  Morbus  Basedowii  erkrankt.  Vor  '/>  Jahre  hatte  sic 
eine  schwere  Lungenentzündung  dnrchgemacht  nnd  seit- 
dem war  sie  barsch,  reizbar,  schmäbsüchtig  geworden, 
hatte  dann  allerhand  Verkehrtheiten  begangen,  hatte  die 
Wasserleitung  laufen  lassen,  war  nackt  auf  die  Strosse 
gegangen  n.  s.  f. 

In  der  Anstalt  war  sie  sehr  erregt,  schimpfte,  schrie 
und  belästigte  die  Pflegerinnen  wie  die  Kranken  in  hohem 
Grade.  Sie  war  kaum  im  Bett  zu  erhalten,  sang  laut, 
wollte  auf  die  Bühne  gehen,  beschrieb  jedes  Papierstück- 
chon mit  ideenflüchtigen,  unortbographischen  Aeusse- 
rungen.  Sie  hörte  Stimmen.  Sie  war  unsauber  und 
erotisch. 

Es  bestand  grosse  Muskolnnruhc,  die  manchmal  an 
Chorea  erinnerte.  Zuweilen  fiel  die  Er.  hin  und  schien 
dann  benommen  zu  sein.  Der  Würgreflex  fohlte.  Die 
Haut  schien  überempfiodEch  zu  sein.  Das  Eniephänomen 
war  nicht  nrmhzuweiaen.  Exophthalmus,  Struma,  Zit- 
tern, Vergrösserung  dos  Herzens,  75—120  Pulse. 

Während  der  Beobachtung  trat  nur  geringe  Beruhi- 
gung ein. 

Bef.  hatte  Qelegenheit,  einen  Tabeekranken  mit 
Morbus  Basedowii  zu  beobachten. 

Ein  52jähr.  Lehrer,  der  früher  Syphilis  gehabt  hatte, 
gab  an,  er  sei  bis  vor  2'/i  Jahren  gesund  gewesen.  Erst 
damals  habe  er  Reiasen  in  den  Beinen  bekommen,  dann 
seien  Doppeltsohen , Schwachsichtigkeit,  Zittern,  Herz- 
klopfen, allgemeine  Schwäche  hinzugetroten. 

Von  Taboszoichen  waren  vorhanden:  reflektorische 
Pupillenstarre,  Opticusatrophie  (besonders  rechts),  Auf- 
hebung der  Bewegungen  dos  rechten  Auges  nach  innen, 
oben,  unten,  Romborg’s  Zeichen,  Fehlen  des  Kniophä- 
nomens. 

Von  Basedowzeichen  waren  vorhanden:  weite  Oeff- 
nung  der  Lidspalton,  mässigor  Exophthalmus,  mässige 
Struma,  Tachykardie  mit  Artorienklopfen  am  Halse,  Zit- 
tern der  Hände. 

Natürlich  kann  man  in  solchen  Fällen  zweifeln, 
ob  die  Allgenmuskellähmung  zur  Tabes  oder  zum 
Morbus  Basedowii  gehöre.  Die  Entstehung  der 
Krankheiten  ist  doch  wohl  so  zu  denken,  dass  die 
Syphilis  einerseits  die  Tabes  und  andererseits  eine 
chronische  Thyreoiditis  hervorgerufen  habe,  die 
wiederum  Ursache  der  Basedow-Symptome  wurde. 

E.  Siegel  (Ueber  die  Pathologie  der  Thymusdrüse. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  40.  1K)6)  erzählt,  dass 
eine  Bosedowkranko  Rehn’s  einige  Stunden  nach  der 
gelungenen  Strumektomie  unter  den  Zeichen  der  Er- 
stickung gestorben  sei,  ohne  dass  die  Sektion  etwas 
Anderes  als  eine  vergiösserto  Thymus  ergeben  hätte. 

C.  Gerhardt  (Ueber  das  Verhalten  der  KCrper- 
arterien  bei  Basedow'scher  Krankheit  Mitthoil.  o. 
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d.  Grenzgebieten  u.  s.  w.  1.2.  p.  135.  18$6)  kommt 
auf  die  bekannte  Thatsache  zurück,  dass  in  man- 
chen Fällen  von  Morbus  Basedowii  die  Arterien 
sich  ähnlich  verhalten  vfie  bei  Aorten-Insufficienz, 
dass  da  und  dort  Doppelgeräusche  gehOrt  werden, 
dass  die  Milz  pulsirt  u.  s.  w.  G.  scheint  anzu- 
nehmen, dass  der  Struma  eine  primäre  Arterien- 
veränderung zu  Grunde  liege.  Durch  Schreck 
u.  Aehnl.  werde  die  Grosshimrinde  verändert,  „von 
da  erfolgen  Einflüsse  auf  das  Gefässnervensystem“, 
früher  oder  später  werden  von  der  überernährten 
Schilddrüse  schädliche  Stoffe,  die  einen  Theil  der 
Symptome  erklären,  gebildet 

J.  A.  B 0 0 1 h (Oedema  in  Graves’  disease ; report 
of  a case  of  oedema  of  the  eyelids ; thyroidectomy. 
New  York  med.  Record  L.  2;  July  11.  1896)  sah 
bei  einem  17jähr.  Mädchen  mit  Morbus  Basedowii 
starke  Schwellung  der  oberen  Lider,  die  seit  4 Jahren 
bestand.  Exophthalmus  trat  erst  während  der 
Beobachtung  auf.  Wegen  Arbeitunfähigkeit  wurde 
die  Operation  vorgeschlagen.  Nach  Entfernung 
der  rechten  Hälfte  der  Schilddrüse  trat  Besserung 
ein,  die  nach  mehreren  Monaten  an  Heilung  grenzte. 
Die  Schwellung  der  Augenlider  aber  blieb  unver- 
ändert 

Im  üebrigen  hat  B.  unter  27  Fällen  nur  Imal 
Oedem,  und  zwar  auf  dem  Handrücken,  beobachtet 

E.  F 6 1 i X (I^e  myxoedüme  associü  ä la  maladie 
de  Basedow.  Thöse  de  Paris  1896)  erzählt  die 
Geschichte  einer  der  beiden  Kranken,  die  Ba- 
binski  früher  erwähnt  hat  (vgl.  Jahrbb.  CCXLVIII. 
p.  23). 

Eine  30jiüir.  Schneiderin  war  seit  einem  Wochenbette 
vor  10  Jahren  krank  durch  Unterleibsbcschwerden.  Die 
Zeichen  des  Morbus  Basedowii  traten  189.0  auf:  Struma, 
Zittern,  Palpitationen  u.  s.  w.  Im  Krankenhause  fand 
man  ausserdem  harte  Schwellung  der  Beine : Elephantcn- 
beine.  Die  Thyroidin-Behandlung  schien  anfuDglich  das 
Herzklopfen  zu  steigern,  wurde  daun  aber  vertragen. 
Eine  geringe  Besserung  trat  allmählich  ein,  die  vielleicht 
der  der  Banken  auferlogten  vollständigen  Kobe  zuzu- 
schreiben ist. 

Im  üebrigen  enthält  die  etwas  oberflächliche 
Abhandlung  F. ’s  eine  Uebersicht  über  die  bisherigen 
Beobachtungen  von  Morbus  Basedowii  mit  Myx- 
Odem. 

Ford.  Steiner  (Morbus  Basedowii  im  Eindes- 
alter. Arch.  f.  Kinderhkde.  XX.  5 u.  6.  p.  321; 
XXI.  1—3.  p.  128.  1896)  hat  2mal  Morbus  Base- 
dowii bei  Kindern  beobachtet  und  übereinen  3. Fall 
von  einem  Collogon  kurze  Notizen  erhalten. 

ln  St. 's  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  9jähr.  Mäd- 
chen, dessen  Orossmutter  eine  Struma  batte  und  bei  dem 
sich  die  Krankheit  in  etwa  4 Wochen  entwickelt  hatte. 
Im  2.  Falle  war  die  I’at.  12  J.  alt  und  litt  schon  seit  dem 
(i.  J.  an  Herzklopfen.  In  beiden  Fällen  bestanden  see- 
lische Störungen : Reizbarkeit,  W uthaufällo,  Vergesslich- 
keit, Stimmungswechsel,  Aengstliebkeit 

In  der  Literatur  hat  St  28  Beobachtungen  von 
Morbus  Basedowii  bei  Kindern  gefunden ; er  giebt 
sie  in  tatiellarischer  Form  wieder. 

Im  Weiteren  bespricht  St  alle  Zeichen  des 
Morbus  Basedowii,  ihr  Verhalten  bei  Kindern  und 


ihre  Erklärung.  Einfacher  wäre  es  gewesen,  zu 
sagen,  wesentliche  EigenthUmliohkeiten  hat  die 
Bosedow’sche  Krankheit  bei  Kindern  nicht 

E.  Tricomi  (Tre  casi  di  morbo  di  Basedow 
ourati  chirurgioamente.  Policlinioo  III.  8.  p.  341, 
1896)  berichtet  ausfOhrheh  über  3 Schilddrüsen- 
resektionen  bei  Morbus  Basedowii.  Alle  3 Er. 

(3  Weiber  von  21,  24,  31  J.)  wurden  gebessert, 
die  Pulszahl  sank  schon  nach  einigen  Tagen,  der 
Exophthalmus  ging  später  zurück.  Bei  2 Kr.  war 
nach  20,  bez.  16  Monaten  anscheinend  völlige 
Heilung  eingetreten,  bei  einer  bestanden  noch  ner- 
vOse  Storungen. 

Tr.  hält  den  Morbus  Basedowii  für  eineSdiild- 
drüsenkrankheit 

G.  Gay  et  (ün  procOdO  nouveau  de  traitement 
chirurgical  du  gottre  exophthalmique : la  section 
du  sympathique  oervical.  Lyou  mM.  XXVI1L30. 
1896)  berichtet  über  die  3.  Sympathicus-Durch- 
schneidnng  Jaboulay’s. 

Ein  17jähr.  Mädchen  mit  schwerem  Morbus  Base- 
dowii (160  Pulsen,  Halsumfang  von  40cm,  starkem  Ex- 
ophthjumus)  wurde  am  30.  Juni  operirt  Jabonlay 
durchschnitt  auf  beiden  Seiten  den  Halssympathicus, 
links  unter,  rechts  über  dom  mittleren  Ganglion. 

Am  Abend  des  Tages  der  Operabon  war  der  Exoph- 
thalmus verschwunden.  Die  Bindehäute  und  das  rechts 
Ohr  waren  etwas  geröthet  An  den  nächsten  Tagen  sank 
der  Puls  auf  120—100,  der  Halsumfang*  auf  37cm; 
Herzklopfen  und  Zittern  hörten  auf.  Am  S.  Tage  verliess 
die  PaL  befriedigt  das  Krankenhaus. 

G.  rühmt  die  Ungefährlichkeit  der  Operation, 
betont  die  entschiedene  Einwirkung  auf  den  Ex- 
ophthalmus. Da  gerade  dieser  oft  trotz  der  Strum- 
ektomie  bestehen  bleibt,  kann  man  neben  der  letz- 
teren dieSympathicus-Durchachneidung  ausführen. 

Geber  einen  günstigen  Erfolg  der  Thymus- 
behandlung berichtete  h.  Todd  (A  case  of  exoph- 
thalmic  goitre  treated  by  thymus  gland.  Brit. 
med.  Journ.  July  25.  1896.  p.  195). 

Der  22jähr.  Kr.  worden  30  Gran  1 1 .8)  der  getrockne- 
ten Thymus  als  Tabletten  gegeben.  Schon  in  den  ertten 
Tagen  wurde  der  Puls  regelmässig  und  langsamer.  All- 
mählich wurde  die  Dosis  auf  100  Gran  (6.0)  g^eigert. 
Dabei  bestand  zunehmende  Besserung ; der  Pols  ging 
von  l.öO  auf  72  herab,  der  Exophthalmus  nahm  ab, 
Schlaf  und  Wohlbefinden  stellten  sich  ein.  Als  wegen 
Erbrechens  die  Thymus  vorübergehend  weggelaaseu 
wurde,  schlug  der  Pols  wieder  unregelmässig. 

A.  Mau  de  (Notes  on  the  treatment  of  Qraves’ 
disease  by  thymus  gland.  Lancet,  July  18.  1896) 
hat  in  4 Fällen  von  Morbus  Basedowii  mit  gutem 
Erfolge  ThjTnus  verordnet. 

I.  Bei  einer  schwerkranken  Frau,  bei  der  alle  Mitte! 
erfolglos  gewesen  waren,  schienen  anfänglich  auch  die 
Thymustabletten  zu  versagen  (2mal  10  Gran).  Als  aber 
die  Dosis  gesteigert  wurde  auf  43  Grau  täglich  trat  sofort 
Besserung  ein.  Freilich  trat  sofort  ein  Rückfall  ein. 
wenn  die  Behandlung  unterbrochen  wurde. 

II.  III.  IV.  Wesentliche  Besserung  der  krank« 
Frauen  bei  Thymusbehandlung. 

M.  betont,  dass  besonders  das  Zittern,  dis 
Muskelschwäcke , die  geistigen  Stürungen  durvh 
die  Thymus  vermindert  wurden,  dass  aber  dts 
Grosse  der  Struma  immer  unverändert  blieb. 
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David  Owen  (Thymus  feeding  inexophthal- 
micgoitre.  Brit.  med.  Journ.  Oct  10.  1896)  be- 
richtet, dass  sein  alter  Pat.  von  Neuem  schwer 
erkrankt  sei,  durch  Thymus  wieder  gebessert  worden 
Bei,  nach  l&ngerer  Zeit  dann  wiederum  von  Neuem 
schwer  erkrankt  sei,  zunichst  Lamm-Thymus  ohne 
Erfolg  genommen,  dann  aber  durch  Ealbsthymus 
wieder  Hülfe  gefunden  habe.  0.  meint,  dieLamm- 
thymus  sei  im  Frühling  zu  haben ; als  die  Behand- 
lung erfolglos  war,  habe  der  Kr.  Thymus  von  Älte- 
ren Schafen  bekommen. 

Auch  in  einem  2.  Falle  von  schwerem  Morbus 
Basedowii  hat  0.  durch  Verabreichung  roher  Thy- 
mus gute  Wirkung  erzielt. 

Weniger  günstig  wirkte  in  einem  3.  Falle,  bei 
einer  25jähr.  Basedow-Kranken,  das  Olycerin- 
ExtrakL 

Ferner  berichtet  0.  Ober  die  günstigen  Erfah- 
rungen anderer  Autoren  und  sucht  durch  verschie- 
dene Gründe  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  ein 
Antagonismus  zwischen  Schilddrüse  und  Thymus 
bestehe.  MObius. 

220.  TTeber  cwei  Fälle  von  aehimtamor 
(Haemangiosarkom  oder  sogenanntes  Perithe- 
liom in  der  Gegend  des  dritten  Ventrikels) 
bei  zwei  Qesohwistem ; von  Dr.  Gustav  Be- 
sold. (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  VIII.  1 u.  2. 
p.  49.  1895.) 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  sind  von  be- 
sonderem Interesse  mit  Rücksicht  auf  die  von 
Thiersch  und  C o h n h e i m aufgestellte  Theorie 
über  die  Entstehung  von  Geschwülsten. 

Ton  2 Sohwestcm  ortrankte  die  eine  im  IG.,  die 
nidere  im  1 1.  Jahre  mit  Schwachegvfiihl  in  den  Beinen, 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Darauf  traten  Sohstö- 
rungon  ein,  die  bald  zur  Erblindung  führten.  Man  fand 
runfichst  Stauungspapille,  dann  Opticoastrophie.  Zugleich 
wurde  auch  die  Pupillenreaktien  immer  trüger  und  er- 
losch endlich.  Beide  Schwestern  zeigten  fast  von  Beginn 
au  motorische  Reizerscheinuogen,  die  eine  tonische  Streck- 
trimpfe,  dio  andere  tonische  Bengekrämpfe,  die  schliess- 
lich io  Contrakrion  übergingen.  Die  rechte  Seite  war 
vorwiegend  befallen.  SensibihUt  and  Oeschmack  blieben 
in  beiden  Fällen  erhalten;  die  InteUigenz  nahm  ab  bis 
zum  völligen  Stumpfsinn.  Die  Sprache  wurde  langaam 
und  monoton.  Das  Gehör  nahm  stark  und  schnell  ab. 
Kacialislähmang  liess  sich  nicht  nachweiseii,  nur  vorüber- 
gehende Reizung.  Aagenmnskellähmungen  waren  nicht 
vorhanden ; bemerkenswerth  war  eine  anhaltend  hohe 
Pulsfreijuenz. 

Im  ersten  Falle  konnte  die  Wahrschemlichkeits- 
diagnose  Tumor  cerebri  gestellt  werden. 

Die  Autopsie  ergab  nun  in  beiden  Fällen  eine  vom 
linken  Thalamus  opticus  ausgehende  Geschwulst,  die  im 
ersten  Falle  die  Corpora  ijuadrigemiaa  und  dio  hnke 
Grosshimscbenkolgegend  mit  ergriffen  batte,  im  zweiten 
Falle  bis  in  die  Gegend  des  Linseukerns  und  der  inneren 
Kapsel  vorgedrungen  war.  Durch  Druck  auf  die  Vena 
magna  Galeni  hatte  sieh  dann  ein  starker  llydrocephalus 
internus  aasgebildet,  im  ersten  Falle  so  stark,  dass  er  das 
Infundibulum  zu  einer  grossen  Blase  ausgedehnt  hatte. 
Dieser  Hydrocephalua  hatte  das  Symptomenbild  be- 
herrscht. Die  tonischen  Krämpfe  waren  wohl  auf  Reizung 
der  Stabknuizfasorang,  bez.  der  motorischen  Tbeile  der 
inneren  Kapsel  zu  beziehen.  Uistologisch  bestand  der 
Tumor  aus  Oefässen  und  von  diesen  ausgehenden  Zellen- 
iled.  Jzhrbb.  Bd.  252.  Hft.  2. 
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Wucherungen,  war  als  ein  sogimannioB  Perithetiom  tuf- 
zufassen.  E.  H ü f 1 e r (Chemnitz). 

221.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  apoplekti- 
formen  Bolbärparalyse , mit  besonderer  Be- 
rflokslobtigung  der  Schlinglähmtuig  tind  der 
Hemianästhesie ; von  Dr.  M.J. F. E van  Oordt 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  Vm.  3 u.  4.  p.  183. 
1896.) 

Ein  73jäbr.,  aonat  gesunder  Mann  bekam  plötzlich 
einen  Schwindelanfall,  nach  dem  er  ,nach  Unks  hinkte“, 
nicht  schlucken  konnte  und  eine  näseiudo  Sprache  hatte. 
Man  fand  Gaumenscgellähmung , Parese  der  rechten 
Zungenhälfte,  des  rechten  Nervus  facialis  incl.  orbicularis 
oouU,  Erweiterung  der  rechten  Pupille  bei  prompter 
Reaktion,  völlige  Lähmung  der  SchUngmuakulatur  und 
fast  vollkommene  rechtseibgo  Hemianästhesie,  wobei 
jedoch  Tastsinn  und  Lakalisationsvermä^n  wenig  be- 
troffen waren.  Die  Patellarreüeze  nnd  der  rechte  Ab- 
dominalreflex waren  abgesohwächt  Die  Facialisparese 
ging  zurück,  dagegeu  traten  auf  der  linken  Seite  Par- 
äathesien  ein  und  Schmerzen  in  beiden  Beinen.  Nach 
3 Monaten  trat  der  Tod  ein. 

Die  Autopsie  ergab  allgemeine,  jedoch  rechts  stärker 
ausgesprochene  Arteriosklerose.  Ausserdem  fand  man 
in  der  Mednlla  oblongata  einen  Erweichnngsbord,  der  auf 
der  linken  Seite  in  der  Höhe  des  mitüeren  Drittels  der 
unteren  Olive  and  Formatio  reticularis  seinen  Sitz  hatte. 

Dadurch  waren  direkt  zerstört  in  verschieden  grosser 
Ansdahnung  dio  laterale  FormaUo  rericularis,  dio  Klein- 
hirnseitenstrangbahn  und  der  Fasciculns  anterolateralis, 
in  gresser  Ausdehnung  der  ventrale  motorische,  in  klei- 
nerer der  sensible  dorssle  Vogaskern,  die  anfsteigende 
Quintoswurzel,  die  Verbindungsbahnen  vom  Corpus  rosti- 
forme  und  den  Hinterstrangbahoon  zu  Olive  und  Schleife ; 
die  hnke  äoasere  Nebenohve,  die  centrale  Haubenbaba, 
die  Dorsalwiodungen  der  linken  unteren  Olive,  ein  ge- 
ringer Theil  der  I^ix  anterior  nervi  acuatici,  sowie  ein 
Theil  des  linken  Hypeglossuskernes.  Durch  reaküve 
Entzündung,  bez.  sekundäre  Degeneration  waren  ver- 
ändert ein  Theil  der  linken  inneren  Olivonfasero,  die  die 
linke  Olive  durchziebendoe  und  amgebenden  Fasern,  der 
frontale  Theil  der  unteren  Olive.  Vollständig  intakt 
waren  Pyramide  und  Schleife. 

Ausserdem  fand  man  im  Rüokenmsrke  starke  Degene- 
ration der  hinteren  Wurzeln  des  Conus  terminalis  mit 
einer  nach  oben  hin  abnehmenden  Degeneration  der 
Burdach'schen,  weiter  oben  der  OoU'scben  Stränge. 

Zwei  Symptome  lassen  nach  dem  anatomischen 
Befund  eine  genauere  Lokalisation  zu,  dieGaumeu- 
segelscblinglfthmung  und  die  Hemianästhesie.  Das 
Centrum  Hlr  die  ^hlingfunktion  ist  noch  nicht 
mit  Sicherheit  bekannt;  es  liegt  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  bis  zu  den  Oliven  hin.  Um  nun 
dieser  Frage  einen  Schritt  näher  zu  kommen,  ver- 
gleicht V.  0.  kurz  12  Fälle  von  Schlinglähmung 
mit  einseitigem  Herd,  wozu  sein  eigener  Fall  als  13. 
kommt.  Von  diesen  war  in  11  Fällen  der  ven- 
trale, motorische  Vaguskem  lädirt  oder  ganz  zer- 
stört, ebenso  das  motorische  Feld  der  Haube.  Des- 
halb ist  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  der 
Hauptpunkt  für  die  geregelte  Auslosung  des 
Scbliickaktes  in  die  Gegend  des  motorischen  Vagus- 
kernes zu  verlegen  ist,  dessen  Verletzimg  auch 
nur  auf  einer  Seite  ScblingunmOglichkeit  hervor- 
ruft Für  die  Hemianästhesie  konnte  der  Befund 
im  Rückenmark  nicht  verantwortlich  gemacht  wer- 
den. Auch  die  Lage  der  sensiblen  Bahnen  in  der 
17 
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Kedulla  oblongata  ist  noch  nicht  sicher  bekannt 
Nachdem  t.  0.  eine  Uebersicht  Aber  die  fflr  die 
Anatomie  und  Physiologie  der  sensiblen  Bahnen  im 
verlSngerten  Marke  bedcutungsTollen  Arbeiten  ge- 
geben hat  wendet  er  sich  wiederum  zur  vergleichen- 
den Pathologie  der  Fälle  von  Ilemianllstbesie  bei 
Herden  der  Oblongata  und  bringt  hierrOr  25  Fälle 
mit  Sektionsbefund  und  5 nur  klinisch  beobachtete 
Fälle  bei.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnisse  von 
Senator  und  Ooldscheider,  dass  die  Bahnen 
fOr  Muskelsinn  und  Coordination  in  der  gekreuzten 
Olivenzwischenscbicht  bez.  der  medialen  Schleife 
verlaufen,  die  Bahnen  der  cutanen  Sensibilität  in 
der  gekreuzten  Formatio  reticularis,  deren  ganzen 
ventralen  Bezirk  sie  wahrscheinlich  einnehmen. 

Nachdem  v.  0.  fernerhin  auf  die  Bedeutung 
und  Aeticlogie  der  Paristhesien,  der  Pupillendiffe- 
renz, der  Pareee  dee  Facialis  und  Hypoglossus 
eingegangen  ist  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Erweichung  zu  Stande  kam  durch  eine  Thrombose 
der  Arteria  cerebelli  inferior  posterior. 

Die  Veränderungen  imSQckenmark  will  er  auf 
eine  Wurzelneuritis  auf  arteriosklerotischer  Qrund- 
lage  beziehen.  E.  E Q f 1 e r (Chemnitz). 

222.  Ueber  eine  doich  Verwundong  der 
unteren  Abschnitte  des  verlängerten  Markes 
vemrsaohte  Lähmung;  von  Prof.  WL  v.  Bech- 
terew in  Petersburg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkda  Vin.  1 u.  2.  p.  119.  1895.) 

Ein  37jahr.  Hann  war  auf  der  Jagd  von  hinten  daroh 
eine  tjtdnng  Schrot  verletzt  worden,  von  der  ein  Kom 
links  vom  Kückgrat  im  Niveau  des  Atlas  in  den  Wirbel- 
kanal eingedrongen  war.  Unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung war  der  Kranke  bewnastloe,  dann  trat  eine  Läh- 
mung der  Glieder  mit  Ketentio  urinae,  Eingultus  und 
Taubheit  des  linken  Ohres  auf:  1)  an  der  ganzen  Unken 
Körperhälfte  mit  Ausnahme  des  Gesichts  eine  vorüber- 
gehende Parese  der  Bewegungen,  Schmerz-  und  Tempe- 
raturanästhesie  und  starke  Abstumpfung  der  Test-  und 
DruckempfindUubkeit  bei  erhaltenem  Muskelgofübl ; 2)  an 
der  ganzen  rechten  Körperbälfte  mit  Ausnimme  des  Ge- 
sichts ursprüngUch  vollkommene  Lähmung  und  mit  der 
Zeit  nur  Parese  der  Bewegungen,  äusscrst  ausgesprochene 
.Abstumpfung  der  Tast-  und  Druckempfindlichkcit  mit 
Verlast  dos  Muskelgefühls;  3)  an  der  rechten  Gesichts- 
bälfte,  hauptsachUch  im  Gebiete  der  oberen  OTrigeminus- 
zweigo,  Anästhesie  für  aUe  Arten  der  Emphndlichkait ; 
4)  an  der  Seite  der  Anästhesie  des  Gesichts  waren  Gesicht, 
Gehör,  Geschmack  und  Geruch  merkUoh  abgestumpft. 

Die  Verletzung  musste  den  untersten  Theil  der  rech- 
ten Seite  des  verlängerten  Marke«  betroffen  haben,  so 
dass  sie  die  rechte  aufsteigende  Trigeminuswurzel  und 
die  sensiblen  Leitungen  für  die  Schmerzempfindung  der 
anderen  Seite  zerstörte  und  entweder  direkt  die  Pyra- 
miden oder  die  motorischen  Theile  der  Formatio  reticu- 
laris in  Mitleidenschaft  zog.  Die  Blaseostörung  und  den 
Singnltus  wUl  v.  B.  auf  die  Trennung  der  eigentlichen 
Centren  von  den  subcortikalen,  im  Senhügel  gelegenen, 
beziehen.  Um  der  Lokalisation  der  Verletzung  noch  ge- 
nauer auf  die  Spur  zu  kommen,  versuohto  v.  B.  an  Hun- 
den eine  gleiche  Verletzung  zu  erzeugen,  ln  der  That 
gelang  es  ihm,  am  Hund  eine  gekreuzte  Analgesie  der 
rechten  Gosicbtshälfte , der  linken  Rumpfseite  und  der 
linken  Glieder,  deutliche  Herabsetzung  der  Taatempfind- 
lickkeit  an  den  Gliedern  beider  Seiten,  vorzüglich  aber 
der  rechten.  Verlast  oder  Schwächung  des  Muskelgefühls 
io  beiden  rechten  Ghederu  und  endlich  volikommoo  deut- 


liche sensorielle  Anästhesie  an  der  rechten  Seite  zu  er- 
zeugen, die  sich  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
Schwächung  der  Thätigkeit  aller  Sinnesorgane  an  dieser 
Seite  änsserts.  .Auch  die  motorischen  Storungen  waren 
beim  Thiere  ganz  ähnlich.  Die  Sektion  des  Hundes  er- 
wies, dass  der  Stich  in  die  rechte  Seite  des  verlängerten 
Markes  nach  aussen  vom  Calamus  scriptorius  gedrungen 
war.  Verletzt  waren  die  Gegend  der  Kerne  der  keil- 
förmigen Stränge  und  die  Fasern  der  hinteren  Kreuznng, 
ferner  ein  beträchtlicher  Theil  der  Substantia  gelatinasa 
des  Trigeminns  und  theilweise  die  Wurzel  des  letzteren 
selbst,  endlich  die  benachbarten  Gebiete  des  äusseren 
Feldes  der  Substantia  reticularis ; nach  unten  reichte  die 
Verletzung  bis  zum  unteren  Theile  der  Pyramiden- 
kreozung. 

JodenfsUs  beweist  der  Versuch,  dass  in  diesem  Falle 
die  centrale  Affektion  eben  auch  am  untersten  Theile  der 
rechten  Seite  des  verlängerten  Markes  sass. 

Bemerkenswarth  war  die  Wichtigkeit  des  Mnskel- 
^ühls  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes,  die  sich 
daraus  ergab,  dass  der  Kranke  auf  dem  zwar  anästhe- 
tischen, des  Muskelgefühls  jedoch  nicht  beraubten  Beine 
ganz  gut  stand,  auf  dem  anderen  jedoch  nicht  Und 
trotz  der  betraohtlicheo  Seasibihtatstörangen  fand  sich 
keine  Spur  von  Ataxie. 

Die  SehnenrcQexe  fohlten  auf  der  Seite  der  Analgesie 
vollkommen,  auf  der  anderen  Seite  waren  sie  gesteigert ; 
letzteres  durfte  man  wohl  erwarten  bei  der  angenomme- 
nen centralen  motorischen  Störung.  Das  Fehlen  auf  der 
anderen  Seite  hängt  vielleicht  mit  der  tiefgehenden  An- 
ästhesie zusammen,  vielleicht  auch  mit  dem  Erlöschen 
eines  central  ontorhalteneo  Muskeltonus. 

E.  H ü f 1 e r (Chemnitz). 

223.  üeber  das  erbliche  Zittern;  von  Dr. 
Martin  Brasch.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  VIL  6 u.  6.  p.  444.  1895.) 

Im  Anschluss  an  3 Fälle  von  erblichem  Zit- 
tern geht  Brasch  auf  die  verstreute  Literatur 
dieser  Erkrankung  ein,  wonach  diese  ziemlich 
selten  ist  Jedoch  sind  wohl  lange  nicht  alle 
Fälle  beschrieben,  und  die  Krankheit  ist  doch  häu- 
figer, als  man  nach  der  Literaturfibersicht,  die  nur 
30  Fälle  aufweist,  meinen  sollte.  Am  beeten  be- 
zeichnet man  die  Krankheit  wohl  als  essentiellen 
hereditären  Tremor,  womit  sie  auch  klinisch  am 
schärfsten  begrenzt  wird.  Die  Art  und  die  Stärke 
des  Zitterns  sind  sehr  verschieden.  Wenn  auch 
eine  erbliche  nearopathisohe  Belastung  besteht,  so 
ist  dieser  Tremor  doch  nicht  ohne  weiteres  als 
Signum  degeneiationis  aufzufassen.  Jedoch  spielen 
der  Missbrauch  von  Alkohol,  Tabak,  Absinth,  Kaffee, 
auch  andere  exogene  Schädlichkeiten  (Schreck)  bei 
der  Genese  des  Tremor  entschieden  eine  I^lle. 
Ueber  Wesen  und  Art  der  Entstehung  des  Zitterns 
ist  noch  nichts  bekannt  E.  Hilf  1er  (Chemnitz). 

224.  Die  Tetanie.  Eine  äUoiopüek  - p<xlJta- 
logitche  Studie;  von  Dr.  Arthur  Sarbö.  (Deot- 
Bche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  VIH.  3 n.  4.  p.  242. 
1896.) 

Die  Thatsache,  dass  nach  den  verschiedenstm 
Schädlichkeiten,  Infektionskrankheiten,  chemischea 
Giften,  die  Tetanie  auftritt,  veranlasst  S.,  anzn- 
nehmen,  dass  als  Ursache  (ter  Tetanie  eine  allge- 
meine Emährungstfirung  zu  betrachten  sei , äe 
tbeils  durch  Gifte  (chemische  Gifte,  nach  Mamma- 
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exitirpation,  Peptotoxin,  Darmtoxin)  hervorgerufon 
vird,  theils  mitk5rperlichen  Zustünden,  Oraviditfit, 
Laktation  einhergeht,  oder  aber  durch  eine  den 
ganien  Organismus  betreffende  Krankheit,  Rbachi- 
tis,  bedingt  ist.  Wie  bei  der  Einwirkung  verschie- 
dener Gifte,  Blei,  Phosphor,  Arsen,  Veränderungen 
an  des  motoriacben  Ganglienzellen  nachgewieeen 
sind,  so  nimmt  S.  als  Ursache  der  Tetanie  eben- 
falls eine  centrale  Zollcnerkrankung  an,  nicht  nur 
der  motorischen  Ganglienzellen,  sondern  auch  der 
sensibeln  und  trophischen,  sowie  der  Cortikal- 
eellen.  £.  H 11  f 1 e r (Chemnitz). 

226.  A oase  of  leonUasia  oaaea,  megalo- 
cephalle,  or  hyperostoats ; by  Haie  Whita 
(Brit.  med  Journ.  June  6.  1896.) 

Der  zur  Zeit  der  Beobachtung  32jähr.  Pat.  war  im 
Alter  von  3 Jahren  mit  dem  Kopfe  voran  ans  einem 
Fenster  gestürzt  und  hatte  davon  folgende  DifFormitat 
seines  Schädeldaches  davongetragen:  die  ganze  obere 
Hälfte  war  verdickt  und  sass  wie  eine  knöcherne  Haube 
auf  der  Unterlage,  am  stärksten  am  Hinterhaupt,  auf  der 
rechten  Seite  dicker  als  anf  der  linken.  Die  Ohren 
erschienen  flach  gedrückt,  auch  der  Nasenrücken  war 
etwas  abgeplattet.  Mehrere  sehr  gut  gelungene  Abbil- 
dungen machen  die  cigenthümlicbe  Affektion  sehr  deut- 
lich. Windsebeid  (Leipzig). 

226.  Un  oaa  d’erythromilalgle ; par  le  Prof. 
C.  Dehio.  (Areh.  Rosses  de  Pathol.  etc.  I.  2. 
p.  204.  189C.) 

Die  öOjähr.  Pat  litt  seit  4 Jahren  an  heftigen  Kopf- 
Khmerzen,  einer  eigenthümbeben  an  Myxödem  erinnern- 
den Beschaffenheit  des  subcutanen  Zellgewebes  im  Ge- 
sicht, sowie  lebhaften  lanzinirenden  Schmerzen  in  der 
linken  Hand.  Diese  war  ausserdem  intensiv  geröthot 
tmd  befand  sich  in  fortwährendem  Schweiss.  Anf  der 
Volarseite  eine  Reibe  von  kleinen  Knötchen,  auf  der 
Dorsalseite  Atrophie  der  Interossei.  Cubitalis,  Brachialis 
und  Radialis  lin^  deutlich  atheromatöB.  Röthung  und 
nnd  Schmerz  bestanden  auch  an  der  linken  Fn.sssohIc. 
Durch  eine  Resektion  eines  4 cm  langen  Stückes  au.s  dom 
Ulnaris  verschwanden  sofort  die  Röthung  und  diellyper- 
hidroaia  in  den  vom  Ulnaris  versorgten  Bezirken  der 
Hand,  dagegen  dauerten  die  Schmerzen  unverändert  fort 
4 Monate  nach  der  Operation  stiess  sich  ein  Stück  der 
letzten  Phalanx  dos  5.  Fingers  ab,  worauf  die  Schmerzen 
allmählich  ganz  verschwanden. 

D.  achliesst  aus  diesem  Falle,  dass  die  Röthung 
der  Haut  von  einer  Reizung  der  Vasodilatatoren 
heirflhre,  die  central  bedingt  ist  Die  Arterio- 
sklerose halt  er,  den  Untersuchungen  von  Thema 
entsprechend,  für  eine  unmittelbare  Folge  der  lang- 
dauernden  Qefasserweiterung. 

Windscheid  (Leipzig). 

227.  17 eher  Thamaen’sobe  Krankheit ; von 
A.  Eulenbar g.  (Deutsche  med. Wchnsohr. XXL 
42.  1805.) 

K.  beepricht  einen  Fall  dieser  Krankheit,  in  dem 
sich  die  cbaiakteristiscben  Mnskelerscboinunran  sowohl 
an  den  Gliedern,  wie  auch  im  Gesicht  und  an  den  Augen- 
muskeln nachwoisen  liossen.  Vermisst  wurden  die  Erb’- 
seben  Wellen.  Ausser  dem  galvanischen  und  faradischen 
Strom  verwandte  E.  zur  Prüfung  und  Untersuchung 
auch  den  Frankl  in 'scheu,  der  Resultate  ergab,  die 
denen  bei  Anwendung  der  Faradisation  fast  völlig  parallel 
gingen.  Von  Interesse  ist  ausserdem,  dass  von  5 Oe- 


sohwistem  des  Kranken  nooh  2 Bruder  nnd  1 Schwester 
an  derselben  Krankheit  litten.  Sämmtliche  60eschwistor 
batten  während  der  Zahnperiode  «Krämpfe“  and  während 
der  Schulzeit  stark  entwickelte  Migräneanfällo  gehabt 

E.  bespricht  sodann  die  Ansicht  diss  es  sich  bei  der 
Tbomsen'echen  Krankheit  um  Antointoxikation  handeln 
könne,  hebt  die  Aohnliohkeiten  und  Unterschiede  zwi- 
schen dem  vorhanden  Kraokboitsbilde  und  den  Erkran- 
kungen nach  Einwirknng  einzelner  Mnskelgifte,  z.  It. 
besonders  des  Veratrins,  hervor  und  weist  auf  die  Ana- 
logien im  Verhalten  der  ermüdeten  Muskeln  hin.  Es 
stmeint  ihm  zur  Zeit  noch  nicht  möglich,  eine  genügende 
Theorie  der  Thomsen’schen  Krankheit  aufzustellen. 

A.  Boottiger  (Hamburg). 

228.  Beiträge  lor  pathologiaohen  Ana- 
tomie der  Tuberkuloae  dea  CentraJnerven- 
ayatema;  von  Dr.  WL  Schamschin.  (Ztsebr. 
f.  Heilkde.  XVI.  5 u.  6.  p.  376.  1896.) 

Sch.  tbeilt  znnäobst  3 Fälle  von  Tuberkel- 
hnoten  im  RQckenmarke  mit;  im  ersten  fanden 
sich  ausserdem  mulbple  Tuberkelknoten  im  Gross- 
birn,  Mittelhim  und  Üeinbim,  ebenso  im  3.  Falle. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  beschränkte  sich 
in  allen  3 Fällen  auf  das  Rflckenmark  und  im 
3.  Falle  ausserdem  suf  den  Pons.  Es  werden  die 
Veränderungen  des  Parenchyms  in  der  Umgebung 
der  kleinen  tuberkulösen  Gescbwfllste  eingehend 
beschrieben  und  in  der  Epikrise  die  Genese  dieser 
selbst  nach  jeder  Riohtung  hin  erörtert.  Die  kli- 
nischen Erscheinungen  mOgen  im  Original  nacb- 
gelesen  werden. 

Es  folgt  weiter  ein  Fall  von  idiopothisoher  Fachy- 
moningitis  taborouloea  externa  spinalis.  Der  Kr.  bekam 
5 Wochen  vor  dem  Tode  allmähbch  Gcbraachsnnfähig- 
keit  des  linken  Beines,  litt  zeitweilig  an  Retentia  urinae 
nnd  bot  in  den  letzten  2 Wochen  die  Symptome  einer 
Basilarmeninmtis  dar.  Die  Sektion  ergab  auch  die  an- 
genommene Meningitis ; diese  breitete  sich  weiter  entlang 
des  Rückenmarkes  ans.  Ausserdem  fand  sich,  offenbar 
nnabbängig  hiervon,  ein  tuberkulöser  Herd,  der  anf  der 
äusseren  Oberfläche  der  Dura  spinalis,  in  der  Höbe  dos 
7.  Dorsalaogmentes  sass  und  das  Rückenmark  leicht  com- 
primirt  hatte.  Sch.  beschreibt  die  mikroskopischen  Ver- 
änderungen in  der  Mcdnlla  spinalis  eingehend. 

Der  5.  Fall  betrifft  eine  tnborknlöee  Caverne  in  der 
Medulle  oblongata,  die  eekundär  im  Anschlüsse  an  Carice 
des  Processus  odontoidos  entstanden  war.  Da  der  ziem- 
lich ausgedehnte  Prooess  der  MeduUa  oblongata  offenbar 
sehr  langsam  gewachsen  war,  so  fehlten  durch  ihn  be- 
dingte sekandäro  Degenerationen  im  Rückenmarke  ganz, 
weil  die  Kervensabstanz  durch  den  Tuberkel  fast  nur 
verdrängt,  ^mz  wenig  zerstört  worden  war.  Auch  die 
kliniscbon  Symptome  waren  verbältnissmässig  gering 
gewesen. 

In  dem  6.  mitgetheOten  Falle  hatten  sieh  im  An- 
schlüsse an  indolcnts  Abscoase  in  der  roohteo  Londen- 
gegend  Schmerzen,  Parese  der  Beine  und  später  Blasen- 
lähmong  eingestellt.  Der  Kr.  war  in  Folge  von  Pyelo- 
nephritis im  Koma  zu  Grunde  gegangen  und  die  Sektion 
ergab  starke  tuberkulöse  Infiltiationen  der  Cauda  oqnina 
im  .Auschlusse  an  Wirbelcaries. 

Zuletzt  theilt  Sob.  noch  3 Fälle  von Fonstuberkolose 
mit;  in  deren  erstem  sich  ausser  einem  Ponstubcrkol 
noch  basilaro  Meningitis,  in  deren  zweitem  und  drittem 
eich  nooh  soUtäre  Tuberkel  in  Grossbiiu  und  Mittelbirn 
fanden.  A.Boottiger  (Hamburg). 

229.  ZuiAetiologie  der  multiplen  Sklerose; 
von  R.V.  Krafft-Ebing.  (Wien. klin.  Wctinacbr, 
VIIL  51.  1895.) 
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Bei  der  heutigen  Auffassung  der  multiplen 
Sklerose  als  einer  möglicherweise  entzflndlichen 
Erkrankung  glaubt  v.  K.-E.  gewisse  früher  auf- 
geführte Ursachen  der  multiplen  Sklerose,  wie 
„Excesse  in  Baccho  etVenere,  psychisches  Trauma 
und  wohl  auch  mechanisches  ohne  äussere  Ver- 
letzung“, ohne  Weiteres  abweisen  zu  kOnnen.  Auch 
Lues  spiele  in  der  Aetiologie  keine  Rolle.  Hin- 
gegen fordern  bestimmte  Lebensjahre,  besonders 
die  der  Entwickelung  und  der  Reife,  vom  15.  bis 
40.  Jahre,  die  Erkrankung,  während  ein  Einfluss 
des  Geschlechtes  oder  hereditärer  Veranlagung 
nicht  nachzuweisen  ist.  Von  anderen  Autoren  sind 
unter  den  veranlassenden  Ursachen  namentlich 
zwei  in  den  Vordergrund  gerückt  worden,  nämlich 
die  Erkältimg  und  neuerdings  besonders  akute 
Infektionkrankheiten,  v.  K.-E.  hat  non  100  Er. 
auf  diese  Fragen  hin  untersucht,  und  zwar  58  Män- 
ner und  42  Weiber.  Tabellen  ergaben  nur  geringe 
Stotze  der  Annahme,  dass  die  multiple  Sklerose 
eine  postinfektiOse  Krankheit  sei.  Hingegen  er- 
schienen heftige  Erkältungen  und  Durchnässungen 
als  ungleich  wichtiger,  und  zwar  Hessen  sich  zwei 
Gruppen  unterscheiden , nämlich  Fälle , in  denen 
die  Erkältung  nur  einmal,  aber  ungewöhnlich 
stark,  und  solche,  wo  sie  in  geringem  Grade, 
aber  während  langer  Zeit  eingowirkt  hatte.  In 
ersteren-  Fällen  setzte  die  multiple  Sklerose  fast 
unmittelbar  ein  und  entwickelte  sich  rasch  fort,  in 
den  anderen  dagegen  begann  sie  schleichend.  Nach 
V.  E.-E.  Hegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  Erkäl- 
tung , bez.  Durchnässung  der  Haut  durch  das 
MittelgUed  vasomotorisch  ausgelOster  Störung  der 
Cirkulation  und  Ernährung  dem  Nervensystem 
verhängnissvoll  wird.  Und  es  wäre  sogar  denkbar, 
dass  auch  in  den  nach  Infektionkrankheiten  ent- 
stehenden Fällen  von  multipler  Sklerose  nicht 
hypothetische  Toxine,  sondern  die  grosse  Empflnd- 
lichkeit  des  geschwächten  Organismus  gegen  ther- 
mische Reize  das  ausschlaggebende  Moment  sein 
konnten.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

230.  Zur  Lehre  von  der  multiplen  Sklerose ; 
von  Prof.  Hermann  Oppenheim.  (Berl.  klin. 
W'chnschr.  XKXUI.  9.  1896.) 

0.  vermisst  in  den  letzten  Arbeiten  Ober  mul- 
tiple Sklerose  eine  Berücksichtigung  des  von  ihm 
hervorgehobenen  ätiologischen  Momentes  der  In- 
toxikationen und  weist  deshalb  von  Neuem  auf 
ihre  Wichtigkeit  hin.  Ferner  scheinen  ihm  viel- 
fach die  Anamnesen  zu  wenig  die  in  Schüben  auf- 
tretende Entwickelung  der  multiplen  Sklerose  zu 
berücksichtigen  und  daher  frühere  Phasen  der 
Krankheit  und  somit  auch  den  Beginn  des  Leidens 
und  seinen  gewiss  häußgen  Zusammenhang  mit 
irgend  einer  Infektionkrankheit  nicht  genügend 
klar  zu  legen.  0.  hat  bei  Prüfung  seines  neuen 
Materials  wieder  gefunden,  dass  Intoxikationen  in 
der  Aetiologie  eine  grosse  Rolle  spielen;  denn 
unter  seinen  28  Kranken  waren  11,  die  für  längere 


Zeit  in  innige  Berührung  mit  Giften  gekommen 
waren.  Ausserdem  will  0.  das  Trauma  und  eine 
congenitale  Anlage  zur  Krankheit  unter  die  ätio- 
logischen Momente  aufgenommen  wissen. 

Er  thoilt  sodaon  einige  Krankengeschichten  mit,  zu- 
nächst den  Fall  eines  46jähr.  Mannes,  der  mit  zunehmen- 
der Schwäche  und  Steifigkeit  der  Beine  und  Verlang- 
samung der  Sprache  erkrankt  war  und  bei  dem  <J. 
spastische  Paraplegie  bei  im  Wesentlichen  intakter  Sen- 
sibilität, Intention  zittern  im  rechten  Arme,  Parese  der 
Arme,  scandirende  Sprache  und  mässige  Demenz,  später 
Schlingbeschwerden  und  eine  Parese  des  ßauroensegeU 
naohweisen  konnte.  Bei  der  Sektum  fand  sich  nicht  die 
erwartete  mnltiplo  Sklerose,  sondern  im  mittleren  und 
unteren  Brustmarko  eine  von  den  Gelassen  ausgehende 
diffuse  Entzündung  in  den  Hintorsträngen  und  in  der 
grauen  Substanz  mit  den  entsprechenden  auf-  und  ab- 
steigenden Degenerationen,  und  ferner  io  der  Brücke  eine 
Erweichung,  mz.  Entzündung,  die  die  linke  Pyramideu- 
bahn  fast  völlig,  die  rechte  partell  zerstört  hatte.  Dieser 
Fall  lehrt,  dass  ein  der  multiplen  Sklerose  nahe  ver- 
wandtes BUd  auch  einmal  durch  eine  diffuse  Entzündung 
verursacht  werden  kann. 

Ein  weiterer  Fall  war  dadurch  interessant,  dass  die 
Erscheinungen  lange  Zeit  halbseitig  blieben  und  dass  ein 
ausserordentlich  hoher  Grad  von  Demenz  cintrat.  Die 
letztere  war  zurückzuführeo  auf  eine  ausgedehnte  sklero- 
tische Veränderung  dos  Balkensystems. 

In  einem  ferneren  Falle  bestanden  anfangs  die 
typischen  Erscheinungen  der  multiplen  Sklerose  und,  als 
0.  die  Kr.  nach  lOjähr.  Panse  wiedersah,  hatte  sich  eine 
so  starke  spastische  Paraplegie  ansgobildet,  das.s  durch 
sie  das  Bild  völlig  beherrscht  und  die  übrigen  Erschei- 
nungen verdeckt  wurden.  Erst  die  Augenuntersuchung 
stellte  die  richtige  Diagnose  wieder  sicher.  Hier  hatte 
die  Krankheit  mit  dem  14.  liebensjahre  eingesetzt. 

Mit  einigen  Bemerkungen  zur  Symptomatologie  der 
multiplen  Sklerose  schliesst  der  Aufsatz. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

231.  Zar  Pathologie  der  moUiplen  Sklerose  ; 
von  Dr.  Emil  Redlich.  (Wien.  kHn. Rundschau 
IX.  49.  50.  51.  1895.) 

R beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  welche  Hand- 
habe die  pathologische  Anatomie  zur  Erklärung  der 
klinischen  Symptome  der  multiplen  Sklerose  dar- 
biete. Die  progressive  Art  des  Leidens  wird  aus  dem 
anatomischen  Befunde  klar,  ebenso  werden  es  die 
Fälle,  die  aus  akuten  apoplektischen  AnfäUen  sich 
zusammensetzen.  Die  oft  beobachteten  Remissionen 
erklären  sich  dadurch,  dass  die  Herde  oft  anato- 
misch keine  Degenerationen,  sondern  nur  funktio- 
neile Beeinträchtigungen  darstellen,  wozu  noch 
kommt,  das  meistens  der  leitende  Aohsencylinder 
erhalten  bleibt  Die  hemiplegischen  Erscheinungen 
erklärt  R.  vorwiegend  durch  Herde  im  Pons  und 
in  der  Medulla  oblongata ; sie  treten  oft  schon  sehr 
früh  auf  und  sitzen  in  der  Nähe  der  Pyramiden- 
bahnen, indem  sie  diese  nur  funktioneU  treffen. 
Dadurch  erscheint  dann  eine  Restitution  mffglich. 
Auch  für  die  Schwindelerscheinungen  beschuldigt 
R das  Gebiet  der  Medulla  oblongata  Den  Inten- 
tiontremor erklärt  R für  ein  funktionelles  Schwäch c- 
symptom,  ähnlich  dem  Zittern  nach  grossen  kSrper- 
lichen  Anstrengungen.  Er  besitzt  daher  keiiH 
genau  zu  deflnirende  anatomische  Lokalität,  durch 
deren  Läsion  er  entsteht,  sondern  tritt  nur  dadurd 
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ein,  daas  die  motoriachen  Bahnen  in  den  anato- 
mieeben Procesa  hineingezogen  aind,  ohne  vOllig 
zentSrt  zu  sein.  Dem  Nyatagmua  achreibt  R. 
keine  charakterietiache  Bedeutung  für  die  multiple 
Skleroee  zu.  Eine  anatomiacbe  Lokaliaation  kann 
auch  ihm  nicht  zugeeignet  werden;  er  entatebt 
dann,  wenn  Herde  an  die  Augenmuakelnerven- 
kerne  grenzen  und  diese  in  ihrer  Funktion  beein- 
trächtigen, ohne  sie  zu  zerstören.  Die  Ataxie 
erklärt  sich  meistens  durch  Herde  in  der  Brflcke 
und  in  der  MeduUa  oblongata,  besonders  bei  Be- 
theiligung der  Schleifenbahn.  R warnt  schliesa- 
hch  mit  Recht  vor  der  üeberschätzung  der  anato- 
mischen Befunde  bei  Nervenkrankheiten.  Diese 
bieten  oft  keine  direkte  Erklärung  der  Symptome, 
sondern  nur  eine  Basis  fflr  deren  Deutung. 

Windscheid  (Leipzig). 

232.  Des  myelltea  infectienses ; par  B a b e s 
et  Varnali.  (Arch.  des  Sc.  m6d.  I.  1.  p.  1.  Janv. 
1896.) 

B.  und  V.  erkennen  im  Gegensätze  zu  anderen 
Autoren  die  selbständige  Berechtigung  einer  infek- 
tiSaen  Myelitis  für  den  Menschen  an,  d.  h.  einer 
Myelitis,  die  in  erster  Linie  auf  Oefässläsionen  be- 
ruht und  einen  in  jeder  Hinsicht  typischen  ent- 
zOndlichen  Charakter  besitzt.  Ausser  dem  Hin- 
weise auf  einen  früher  schon  von  ihnen  beschrie- 
benen Fall  theilen  sie  noch  5 neue  Berichte  Ober 
infektiöse  Myelitiden  mit 

1)  Bho  41jähr.  Mann,  derTripper  und  Syphilis  gehabt 
hatte,  hatte  schon  seit  längerer  Zeit  spinale  Erscheinun- 
gen dargeboten  und  erkrankte  akut  nach  einem  grossen 
alkoholischen  Ezoesse  an  Schmerzen  und  Lähmung  beider 
Beine.  Die  Muskeln  atrophirten  sehr  rasch,  die  Sensibili- 
tät war  von  den  Zehen  bis  zum  Rippenbogen  erloschen,  die 
Reflexe  waren  in  diesen  Theilen  safgehoben.  Blasen-  und 
Uastdarmlähmni^,  grosser  Decubitus,  Gangrän  der  Füsso. 
Tod  nach  ca.  3 Wochen.  Die  Stktion  und  die  mikrosko- 
pische üntersnehnng  des  Rückenmarks  ergaben  im  Hals- 
nnd  Brostmarke  eine  alte  hord förmige  Sklerose  der  weissen 
Substanz,  daneben  aber  auch  eine  ganz  frische  Entzün- 
dung in  Form  eines  diffusen,  zwischen  den  nervösen  Ele- 
menten liegenden  Oedems  ohne  Auswanderung  von  Leuko- 
c}-ten,  aber  mit  einer  gelatinösschleimigen  Degeneration 
der  Oefässwände.  Im  Lendenmarko  fand  man  die  Gefäss- 
wändo  ebenfalls  verdickt,  in  der  weissen  Substanz  einige 
degenerirto  Fasern,  aber  keine  herdförmige  Sklerose.  Das 
CbaraktsTistische  in  dem  ganzen  Bilde  waren  die  das 
Mark  durchziehenden  Gefässvorändornngen ; Verdickung 
der  Wände,  die  ein  gelatinöses  Aussehen  bekamen,  Vor- 
stopfnng  des  Lumen  stellenweise  durch  Eudothelwnche- 
rung. 

2)  Ein  44jähr.  Mann,  der  mit  17  Jahren  syphilitisch 
geworden  war.  Vor  2 Jahren  neuralgische  Schmerzen  in 
den  Beinen,  dann  Schwäche  derselben,  Blasenstömngen, 
Mastdarmlilhmung,  schliesslich  völlige  Paraplegie.  Die 
Sensibilität  überall  erhalten,  die  Patellarrefloxo  gesteigert, 
Priapismus.  Grosser  Decubitus;  unter  Lungenerachei- 
nungen  Tod.  Im  Rückenmarke  vorwiegend  Gefässverändo- 
rungen  : in  der  Pia-mater  alle  Oefässe  erweitert  und  ver- 
dickt, Media  nnd  Intima  von  einander  durch  lange,  ge- 
schwollene Zellen  getrennt,  Advenütia  von  diesen  Zellen 
ebeufalls  durchsetzt.  In  ihr  und  der  Intima  zahlreiche 
erweiterte  Capillaren.  Häufig  waren  die  Gefässe  durch 
einen  hyalinen  Thrombus  verlegL  In  den  Meningen  nnd 
dem  Harke  selbst  fand  man  an  den  Oofässen  kleine  Knöt- 
.ohen,  ln  der  weissen  Substanz  einfache  Degeneration 


der  Fasern,  der  Centralkanal  überall  mit  gewucherten 
Zellen  erfüllt.  Verstreute  Hämorrhagien , besonders  in 
den  Vordorhömem. 

3)  Ein  ISJähr.  Mensch  infieirte  sieh  im  Mai  1886, 
erkrankte  im  December  mit  Zittern  nnd  Schwäche  der 
Beine,  so  dass  er  nur  noch  mit  Unterstützung  gehen 
und  stehen  konnte.  Keine  Reflex-  oder  Sensibilitatstö- 
rungen.  Starke  Druckempflndlichkoit  des  3.  und  4.  Len- 
denwirbels. Allmählich  stellte  sich  eine  Anästhesie  bis 
zur  Mammillarlinio  ein  nnd  der  Kr.  erlag  einer  Zwcrch- 
follslähmung.  Die  SeMiofi  ergab  Eutzündung  der  Aracb- 
noidoa  in  ihrem  ganzen  Vorlsufli,  zahlreiche  Erweichungs- 
horde  im  Rückenmarke,  besonders  im  Brusttheilo.  Dia 
Meningoalgofässe  stark  erweitert. 

4)  Im  4.  Falle  war  klinisch  nur  bekannt,  dass  sich 
im  Anschlüsse  an  eine  mit  hohem  Fieber  oinhorgehondo 
gastrische  Störung  rapid  aufsteigondo  Paralyse  entwickelt 
hatte.  Im  Rückenmarko  fand  man  folgende  Voränderun- 
gen:  Bedeutende  Gofässerweitem^  in  den  Vordor- 
hömem, die  Gefässe  umgeben  von  Mllennestom.  Vor- 
grössorong  der  perivaskulären  Lymphräumo.  Norven- 
gowobe  ödematös,  zwischen  derNeurogUa  ein  feinzellige.s 
Exsudat,  die  Vorderhumzellen  geschwollen,  ödematös. 
In  den  Organen  konnte  der  Bacillus  des  malignen  Oodems 
naebgewieson  werden. 

5)  Ein  Gjähr.  Kind  war  vor  6 Tagen  mit  Fieber  and 
Gelenkschmorzen  erkrankt,  seit  2 Tagen  erschwertes 
Gehen,  heftigste  Lelbschmerzen,  sanguinolentes  Erbre- 
chen, dann  unter  hohem  Fieber  Tod.  Die  Sttlion  ergab 
ausser  grossen  Hämorrhagien  in  verschiedenen  Muskeln, 
meistens  um  ein  grosses  Gofäss  herum,  Blutergüsse  in 
Pleura  und  Perikardium,  Erweichung  des  Rückenmarks, 
besonders  im  Dorsaltheile,  immer  am  stärksten  um  die 
grossen  Gefässe.  Aus  dem  Rückenmarkc  konnte  ein  kurzer 
Streptococcus  gezüchtet  werden.  Schwellung  und  Dege- 
neration der  Nervenzellen  in  den  Vordorhöraom ; Gefässe 
erweitert,  erfüllt  mit  Streptokokkenthromben.  Aus  den 
übrigen  Organen  gelang  ebenfalls  die  Cultur  desselben 
Streptococcus. 

Ausserdem  hatten  B.  und  V.  Gelegenheit,  an  Pferden 
eine  epidemische  Krankheit  zu  beobachton,  die  sich  als 
Pnonmonio  mit  Lähmung  der  Hinterbeine  zeigte  und  meist 
zum  Tode  führte.  Aua  der  Lunge  und  dem  Rückenmarke 
eines  so  verendeten  Pferdes  konnten  ein  Bacillus  und  ein 
Streptococcus  gewonnen  werden,  die  sich  an  anderen 
Tbieren  als  virulent  erwiesen.  Im  Rückenmarke  fand  man 
in  der  weissen  Substanz  nur  geringe  Degenerationen,  die 
Gefässe  aber  überall  verdickt  und  mit  Lcukocyten  durch- 
setzt In  der  Nähe  der  Gefässe  war  die  Erkrankung  der 
weissen  Substanz  am  deutlichsten. 

B.  und  V.  betrachten  in  allen  ihren  Fällen  die 
Oefässläsionen  als  die  primäre  Veränderung,  ent- 
sprechend der  Rolle,  die  die  Gefässe  als  Träger  des 
Virus  spielen.  Dass  nicht  immer  bei  den  infek- 
tiösen Myelitiden  Mikroben  im  Rückenmarke  nach- 
gewiesen werden  können,  liegt  daran,  dass  diese 
verschwinden,  wenn  das  Leiden  chronisch  gewor- 
den ist  Die  infektiösen  Myelitiden  des  Menschen 
dürfen  nicht  mit  den  experimentell  erzeugten  der 
Thiere  verglichen  werden,  weil  die  Entstehung 
beim  Menschen  und  die  Fortpflanzungswege  des 
Virus  noch  viel  zu  unbekannt  sind. 

Windscheid  (Leipzig). 

233.  Folyneuritis  undNeoronerkrankang; 
von  A.  Ooldscheider  u.  Moxter.  (Fortschr. 
d.  Med.  XIII.  14.  15.  p.  557.  597.  1895.) 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  dasselbe 
Neuron  gleichzeitig  dem  Rückenmarke  und  der 
Peripherie  angehören  kann,  werfen  0.  und  M.  die 
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Frage  auf,  ob  die  centralen  und  die  peripherischen 
Antheile  desselben  Neuron  durch  die  gleichen  Be- 
dingungen erkranken  kSnnen.  Diese  Frage  wird 
bejaht  O.  und  M.  untersndien  einige  Fälle  der 
Literatur  auf  diese  Möglichkeit  hin  und  bringen 
zum  Beweise  ihrer  Richtigkeit  2 neue  Fälle. 

1)  Ein  ISjthr.  Phthisiker  erkrankte  ganz  akut  an 
Lähmung  aller  4 Glieder  mit  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe; dabei  geringe  Spraebstürung.  Insufflcionz  der 
Spbincteres  ani  und  rcsicae.  Die  Aktion  ergab ; Pori- 
phorisoho  Nerven  gering  dogenerirt  ihre  Wurzeln,  bo- 
snnders  die  1.  bis  5.  Lnmbalwurzel,  sehr  stark  botrofTen. 
ln  den  Hintersträngen  nach  oben  zunehmende  Verbreite- 
rung der  Glia,  die  sich  vom  unteren  Ende  des  Dorsal- 
marks an  auf  die  GoH'schen  Sträng  beschränkte.  Glia- 
Yormehrung  der  Eeilstränge  vers<mioden  nach  der  ver- 
schiedenen Segmenthöbe.  dieselbe  Gtiavorbreitemng  auch 
in  den  Seiten-  und  Vordersträngen  in  verschiedener  Aus- 
dehnung. Ueberall  Verminderung  der  Ganglienzellen  in 
der  grauen  Substanz,  am  stärksten  im  unteren  Sacral- 
nnd  Coocygealmarke.  Verstreut  im  ganzen  Rückenmarke 
leere  Gliamaschen,  zum  Theil  mit  zerfallenen  Nerven- 
fasern gefüllt  dem  Verlaufe  der  Gefässe  und  Septa  fol- 
gend. Der  Faserschwnnd  strahlte  von  der  Peripherie  aus 
in  die  Hinterstränge  ein,  folgte  also  dem  Verlaufe  des 
sensiblen  Neuron,  während  in  den  Seitonsträngen  die  Glia- 
verbreiterung  dem  Gebiete  der  Pyramiden-  und  der  Klein- 
hirnsoitenstrangbahnen  entsprach,  also  dem  Verlaufe  des 
motorischen  Neuron  folgte. 

2)  Bei  einer  flhjähr.  Frau  entstanden  atrophische 
lühmungen  der  kleinen  Handmuskeln,  der  Muskulatur 
der  Untorscbenkel,  verbunden  mit  Anästhesie,  Thermo- 
auästhesie,  sehr  bedeutenden  trophischen  und  vasomoto- 
rischen Storungen.  Später  Neuritis  N.  optici,  Anästhesie 
der  Hände,  Tod  durch  einen  incompensirten  Herzfehler. 
Faseratrophie  in  den  peripberiseben  Nerven  und  in  den 
Spinalganglien,  sowie  an  einigen  hinteren  Wurzeln,  von 
der  5.  Lumbalwurzel  ab  sehr  bedeutende  Degeneration 
sammtlicher  Wurzeln.  Oliaanhäufnngen  mit  starkem 
umgebenden  Faserschwundo  in  den  Hintersträngen  dos 
Bacral  marke,  nach  oben  zu  an  die  Mittellinie  sich  annähernd, 
im  oberen  Cervikalmarke  in  den  Gowers'schen  Strängen, 
im  unteren  Corvikal-,  mittleren  und  unteren  Dorsalmarko 
und  oberen  Lumbalmarke  im  hinteren  Drittel  der  Soiten- 
stränge.  Roichlicho  Faserdegeneratiou  im  ganzen  Marke, 
am  stärksten  an  der  Wnrzeleintrittzone,  den  hinteren 
intramedulläreo  W urzelfasem  und  der  weissen  Cemmissur. 

Der  Faserschwnnd  folgte  hier  dom  Verlaufe  der  in 
der  medialen  Wurzcizone  laufenden  Wurzelfasem,  schloss 
sich  also  an  die  Bahn  des  sensiblen  Neuron  an.  Ueber 
dio  motorischen  Bahnen  kann  in  diesem  Falle  wewn  des 
normalen  Befundes  an  den  Vorderhomzelleii  nichts  ge- 
sagt werden.  Die  ausgedehnte  Betheiligung  des  peri- 
beriseben  Neuronantheilos  macht  diesen  Fall  besonders 
oweiskräftig. 

0.  undM.  Bchliessen  ans  ihren  Beobachtungen: 
„Gewisse  Einflflsse,  welche  die  peripherischen  Ner- 
ven schädigen,  kOnnen  auch  das  Rflckenmark  be- 
theiligen, gewissermaassen  eine  Neuritis  centralis 
hervorrufen.  Diese  Veränderung  ist  wahrschein- 
lich so  aufzufassen,  dass  die  centralen  Antheile  der- 
jenigen Neurone,  deren  peripherische  Erkrankung 
der  Ausdruck  der  sogen.  Polyneuritis  ist,  afticirt 
sind.  Es  handelt  sich  somit  um  eine  Vervollständi- 
gung der  Polyneuritis  im  Sinne  der  Neuronerkran- 
kung. Bedingt  ist  diese  wahrscheinlich  durch  das 
höhere  Maass  der  einwirkenden  Schädlichkeit.  In 
anderen  Fällen  werden  aus  unbekannten  Ursachen 
die  spinalen  Theile  der  Neurone  vorzugsweise  er- 
griffen.“ Windscheid  (Leipzig). 


234.  Des  polynevtites  en  rspport  aveo  lea 
lesiona  seoondaires  et  les  lialons  primitiTss 
des  oeUolea  nerretisea;  par  le  Dr.  G.  Hari- 
nesco.  (Revue  neuroL  IV.  5.  p.  129.  Mars  1896.) 

M.  sucht  zu  beweisen,  dass  die  Polynenritis  in 
den  Vorderhomzellen  regelmässig  bestimmte  sekun- 
däre Veränderungen  hervorruft,  dass  man  also  die 
Polyneuritis  nicht  als  eine  ausschliesslich  periphe- 
rische Krankheit  betrachten  darf.  Er  Bchliesst  dies 
daraus,  dass  die  Verändeningen,  die  man  nachdem 
Tode  eines  an  Polyneuritis  Gestorbenen  in  den 
Vorderhomzellen  findet,  genau  dieselben  sind,  wie 
die  von  Nissl  nach  Durchschneidung  des  Nerven 
daselbst  entdeckten,  wofür  er  einen  selbstbeohach- 
teten  Fall  mittheilt  Aus  diesem  Grunde  mtlssen 
die  Affektionen  der  Vorderhomzellen  bei  der  Neu- 
ritis ebenfalls  als  sekundäre  betrachtet  werden. 

Ausserdem  verbreitet  sich  M.  in  längerer  Aus- 
einandersetzung über  die  Natur  der  sogen.  Nissl- 
körper.  Er  schliesst  aus  ihrem  Auftreten,  dass  sich 
die  Vorderhornzelle  aus  zwei  verschiedenen  Stoffen 
zusammensetzen  mflsse:  aus  dem  achromatischen, 
der  sich  in  aUen  Nervenzellen  findet  und  auch  den 
Achsencylinderfortsatz  bildet;  M.  nennt  ihn  das 
Trophoplasma ; er  hat  die  unmittelbare  Ernährung 
des  ganzen  Neuron  zu  besorgen ; der  andere  Stoff, 
der  sich  nur  in  bestimmten  Zellen  des  Nerven- 
systems findet,  ist  der  chromatisebe  und  hat  eine 
rein  dynamische  Funktion,  er  vermehrt  die  centri- 
fngale  Wirkung,  die  von  der  Zelle  ausgeht  („aug- 
menter  la  difffirence  potentielle  de  l’onde  nerveoss 
centrifuge“).  Windacbeid  (Leipzig). 

235.  Polynenritis  bei  ohronisoher  Blei- 
Intoxikation ; von  Dr.  AdolfPosselL  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XLV.  22.  p.  966.  1895.) 

Ein  40jähr.  Woicboowärter  erkrankte  mit  Mageo- 
sehmorzen,  Erbrechen,  heftigen  Koliken,  hartnäckiger 
Ob«ti|>ation ; dazu  gesellten  sich  Kraftlosigkeit  und  Zittern 
io  beiden  Armen,  Mattigkeit  in  den  Bemen,  Schmeri- 
aolälle  in  den  Gliedern,  Abnahme  des  Gedächtnisses  und 
Schwermnth.  Allmählich  wurden  die  Anne  vollständig 
gelähmt.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Kr.  seit  4 Jahren 
seine  Mittag-  und  Abendkost  in  einem  weichen  verzinnten 
Blechnapfe  aofbowahrte,  wärmte  und  daraus  ass.  Die 
Untersuchang  ergab  neben  einem  Bloisaumo  der  Zähne 
die  Symptome  einer  chronischen  Bleivergiftung  mit  den 
typischen  atrophischen  Lähmungen  in  mror  bekannten 
\ertbeilnng,  d.  h.  mit  vorwiegendem  Befallensein  der 
beiderscitigoo  Kadialisgebioto.  Die  Therapie  bestand  in 
Darreichung  von  Jodkalium,  Verordnung  von  warmen 
Bädern,  Massage,  Faradisatioo  und  Passivtewegungen  der 
Arme.  Hiernach  besserte  sich  dio  Krankheit  allmählich  I 
ganz  wesentlich. 

P.  erörtert  mit  kurzen  Worten  die  Diagnose  und  des  ; 
Sitz  der  Erkrankung,  den  er  allein  in  die  peripbenscheii  J 
Nerven  verlegt,  stellt  dio  Prognoeo  günstig  und  weist  aaf| 
das  Interesse  hin,  das  der  Ful  besaspmehe  in  Folge  der  i 
eigenthümlichon  A rt  der  Entstehung  und  der  Combinabec  ' 
mit  psychischen  Störungen.  A.  Boettiger  (Hambnrgi 

236.  Folynevrite  perlpherlque  d’orlgine 
palustre ; par  le  Dr.  J o u r d a n.  (Gaz.  des  Höp. 
59.  1896.) 

Ein  in  Algier  stationirter  Soldat  wurde  wiederholt 
vom  Fieber  bofalieo  (Frost,  Schwous,  Srbreohoii;  uc 
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Dokie  «Hmühlinh  eine  Schwiche  der  Beine,  dann  auch 
der  Binde.  Allmähliche  Versohlünmerang  des  Zuatandee, 
der  Kl.  wurde  nach  Marseille  gebracht,  wo  folgeader 
Statua  aufgenommen  wurde;  Völlige  Paraplegie  beidor 
Beiiie,  beiderseitiger  ausgeprägter  Pes  equino-varus ; Sensi- 
bilität an  den  Waden  und  den  Füssen  sehr  herabgesetat ; 
leichte  Fingereindrücke  bewirkten  an  einigen  Stellen  schon 
Schmerlen.  Faradische  Krregbarkeit  an  den  Beinen  auf- 
gehoben. Oedem  an  beiden  Ualloolon ; Knie-  und  Plantar- 
refle»  aufgehoben,  Abmagerung  der  Muskeln.  An  den 
Annen  Schwäche  der  Muskeln  der  Vorderarme  und  der 
Hände  mit  geringer  SensibUitätstörnng.  Im  Uebrigen 
nichts  Abnormes.  Unter  Behandlung  mit  Chinin  und 
Aiaenik  nach  einigen  Monaten  bedeutende  Besserung, 
die  rem  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  fortscbritt. 
Schliesslich  konnte  Pat  wieder  allein  gehen. 

Diese  Polynsuhtis  hing  unzweifelhaft  mit  dem 
dniubgemachten  Sumptfieber  zusammen. 

Windsoheid  (Leipzig). 

337.  U«ber  die  polynenritiaohen  Payoho- 
aen ; von  Dr.  E.  R e d 1 i c h.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
IX.  27.  1896.) 

Mitthoilung  zweier  Fälle  von  pol^euritischer  Psy- 
chose (Korsakow)  aus  Wagner’s^nik.  Der  erste 
bietet  nichts  Besonderes;  der  zweite  begann  mit  Alkohol- 
delirium, auf  das  ein  Stadium  relativer  Besonnenheit  bei 
Fortdauer  einzelner  haUucinatorischer  Zustände  folgte; 
daran  anknäpfend  entwickelte  sich  die  typische  Oedächt- 
cissstörung.  B r e s 1 e r (Freibarg  i.  Schl.). 

238.  Dementia  aoota  in  Folge  von  Gaz- 
pauvre-Vergiitang;  vonLcFinkelstein.  (Jahrb. 
f.  Psych.  XV.  1.  p.  116.  1896.) 

Das  für  technische  Zwecke  zur  Verwendung  ge- 
lingende Gaz^nvre  enthält  einen  überwiegenden  Pro- 
ceotsatz  an  Kohlenoxyd,  Stickstoff  und  Kohlensäuro. 
Durch  nur  wenige  Minuten  lang  stattgefundeno  Einath- 
mung  starb  ein  Arbeiter  sofort,  ein  anoerer  verfiel  in 
tiefes  Koma  mit  Ersebeinungon  von  Herzschwäche  und 
Lungenödem  ; aus  diesem  Zustande  erwachte  er  allmäh- 
Hcb  nach  3 Tagen  zu  voUer  Besinnung,  aber  mit  Amnesie 
für  den  Unfall  und  die  Krankheit.  Nach  5 weiteren  Tagen 
erkrankte  er  von  Neuem  (aber  ohne  dass  das  Gas  von 
Neuem  cingowirkt  hätte)  unter 
titapor,  dabei  Tremor,  Steigerur 
der  Gliedmaassen.  (Einmal  stellte  sich  inmitten  völliger 
Bewogungsloaigkoit  ein  heftiger,  aber  schnell  vorüber- 
gehender Xobsucbtanfall  ein.)  Die  Intensität  dos  Stupor 
wechselte.  Es  bestand  eine  Zeit  lang  Albuminurie  (bei 
stets  normaler  Temperatur).  Die  genauere  Analyse  des 
Urins  ergab  auch  das  temporäre  Vorhandensein  einer 
barnsauren  Diathese,  durch  Verringerung  der  Üxydation- 
vorgunge.  Zeitweilige  Erhöhung  der  idio-maskulären  Er- 
regbarkeit und  einseitige  Facialisparose.  Auch  die  zweite 
Erkrankong  schwand  vollständig  nach  mehreren  T^n, 
ebne  andere  Sparen  zu  hintorlas^n,  als  eiaoAmnesü  für 
den  Unfall  selbst  sowohl  und  ixegame  Zeit  der  Erkran- 
kung (auch  die  zwischen  beiden  Anfällen  gelegene  Zeit 
1er  psychischen  Gesundheit),  als  auch  für  das  2 — 3 Std. 
■<ir  dan  Unfälle  Slaügtfundene  (retrospektive  Amnesie), 
ü handelt  sich  um  Kohleuoiydvergiftung.  Krämpfe 
rurden  nicht  beobachtet  B r o s 1 e r (Freibarg  i.  Sohl.). 

239.  Dementia  reaulting  tkom  poUoning 
ly  oarbon  monoxlde;  by  A.  Scott  (Lancet 
an.  25.  1896.) 

Id  S.'s  Falle  beruht  die  Vergiftung  dotch  Einathmnng 
et  ala  ,clear  gas*  io  England  bekannten  und  zn  tech- 
ilcheo  Zwecken  verwandten  Gemisches  von  Gasen  auf 
Kn  beträcbtUchon  Gehalte  an  Kohlenoxyd  (25°/i).  Kohlen- 
tnro  (6*/«l  mag  vieUoicht  mitgewirkt  haben.  Der  kü- 
Bche  Verlaaf  war  in  der  Hauptaacbo  folgender:  Istünd. 
oma,  daoD  2 — 3 Std.  lang  klonische  Krämpfe,  nachher. 


den  Erscheinungen  des 
; der  Reflexe,  Cyanose 


14  Tage  lang  totanische  Krämpfe,  unterbrochen  von  kurz 
dauernden,  aber  allmäliUch  länger  werdenden  Aufhellun- 
gen des  Bewusstseins ; innerhalb  dieser  Idtägigen  Periode 
ein  48  Std.  anhaltender  heftiger  TobsnebtanfaU.  Mangel 
jeglicher  Cyanose.  Drin  ohne  Eiweiss.  Temperatur  nor- 
mal. Reflexo  bald  gesteigert,  bald  erloschen. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schl.). 

240.  Nota  anlla  psiooai  oooalnioa;  del  Prof. 
Morselli.  (Rif.  med.  XII.  122.  123.  1896.) 

Die  durch  chronischen  Cocaingebrauch  erzeug- 
ten psychotischen  Zustände  gleichen  oft  in  Vielem 
der  chronischen  Paranoia,  sei  es  der  hypochon- 
drischen oder  der  persekutorischen  Form  odereiner 
aus  beiden  oombinirten.  Zur  QrOssenwabnbildung 
kommt  es  nicht  Unter  der  Einwirkung  von  Kopf- 
verletzungen, heftigen  OemOthsbewegnngen  oder 
Infektionskrankheiten  kommt  es  bei  Cocainisten, 
ähnlich  wie  bei  Alkoholisten,  zum  Ausbruche  eines 
akuten  hallnoiiutorischen,  dehriumartigen  Zustan- 
des. Die  Darstellung  H.’s  stimmt  im  Otossen  und 
Ganzen  mit  der  Erlenmeyer’s  (Centr.-Bl.  f. 
Nervenhkde.  1883  und  1886  und  neuerdings  in 
Fenzoldt’s  u.  Stintzing’s  Handbuch,  Artikel 
Cocainismus)  flberein.  Bresler  (Freiburg  i.  Schl.). 

241.  Des  gneiisons  tardivea;  par  le  Dr. 
Chatelain.  (Ann.  m6d.-psychol.  8.  S.  III.  3. 
p.  353.  1896.) 

Die  hier  veröffentlichten  Geschichten  zweier  Helan- 
choUsohen,  bei  donen  nach  9-,  bez.  7jähr.  Bestände  des 
Leidens  mit  der  durch  äussere  Umstände  veranlossteu 
Rückkehr  in  die  häuslichen  Verhältnisse  eioovollständigo 
Heilung  eintrat,  zeipn,  dass  man  in  den  Anstalten  selbst 
die  mit  grösster  AVahreoheinlichkeit  (wegen  der  langen 
Dauer  der  Krankheit)  unheilbaren  Kranken  nicht  ausser 
Acht  lassen  und  nicht  zu  dauernder  latemirung  verdam- 
men soll.  Bresler  (Froiburg  L Schl.). 

242.  Beitensttangeraoheiniuigea  bei  akuten 
Psychosen ; von  Dr.  K.  B o n h o e f f e r.  (Psyebiatr. 
Abbandl.,  berausgeg.  von  C.  Wernicke,  Heft  2. 
Breslau  1896.) 

Ob  Steigerung  der  Patellar-  und  Achillessehnen- 
reflexe nebst  Steifheit  in  den  Streckmuskeln  der 
Beine,  Symptome,  die  B.  bei  4 akuten  und  schwe- 
ren Psychosen  (2  klimakterische,  1 Pubertät-Psy- 
chose, 1 akutee  Delirium  mit  tSdtlichem  Ausgange) 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  beobachtete,  wirklich 
auf  Betheiligung  der  Seitenstränge  oder  auf  einer 
Störung  des  (supponirten)  „äquilibrirenden  Ver- 
haltens zwischen  Clentralwindungsrinde  and  Klein- 
hirn“ (Muskeltonus)  zurflekzuföhren  ist,  lässt  B. 
dahingestellt  sein.  Diese  Symptome  werden  aller- 
dings in  den  Büchern  bei  den  Psychosen,  bei  denen 
(mit  Ausnahme  der  Paralyse)  motorische  Störun- 
gen vorhanden  sind,  nur  andentungweise  erwähnt, 
kommen  aber  bei  schweren  Geisteskrankheiten, 
deren  rapider  Verlauf  in  Demenz  auf  das  Vor- 
handensein eines  tiefer  greifenden  Prooesses  orga- 
nischer Natur  schliessen  lässt,  nicht  so  selten  vor, 
als  nach  der  Zahl  der  hier  dafür  angeführten  Fälle 
angenommen  zu  werden  scheint;  sie  sind  ebenso 
wio  der  in  diesen  Fällen  beobachtete  Tremor  und 
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das  psendospontane  Qrimassiren  natürlich  von 
Übler  prognostischer  Bedeutung. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schl.) 

243.  Beitrag  anr  Caauistik  der  iaoUrten 
Qeaiohtahallacinatlonen ; von  Dr.  R.  Traugott 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIIL  28.  1896.) 

75jähr.  Frau.  Tromor  der  H&ndo  und  der  Gesichts* 
muskoln;  auf  beiden  Augen  unreifer  Staar;  erhebliche 
nerabsetzQDg  des  Sebvermögeos.  Kopfschmerz,  Schwin- 
del. Schlaflosigkeit,  Ohrensausen.  Intelligenz  gut  (7e- 
sithtsiuxUucinationen  t die  aU  Bolrhe  erkawU  wurden; 
diese  zogen  immer  von  links  nach  rechts  über  das  Ge- 
sichtsfeld; erst  waren  es  olemontaro  optische  Empfindun- 
gen, ein  weisser  oder  gelber  Schein  von  dem  Ansschen 
einer  Wolke,  dio  sich  zortheilte  und  an  deren  Stelle  als- 
dann ganze  Scenerieo  in  Form  eines  umrahmten  Bildes 
traten ; diese  Scenerien  nahmen  an  Umfang  zu  und  er- 
füllten zuweilen  das  ganze  Gesichtsfeld  der  Patientin. 
Der  wirkliche  Hintergrund  wurde  durch  diese  optischen 
Phänomene  verdeckt  Letztere  traten  in  Intonraileo  auf. 
Sie  bestanden  auch  bei  geechloasenen  Augen  und  wenn 
das  eine  Auge  verdeckt  wurde.  Zuweilen  wurde  die 
Aufmerksamkeit  der  Pat  von  den  Erschoinungen  so  in 
Anspruch  genommen,  dass  sie  deren  Kichtrealität  momen- 
tan vergass.  Das  Symptom  als  solches  versetzte  Pat 
wohl  in  Besorgniss,  nicht  aber  dessen  Inhalt,  der  die 
Pat  ganz  gleichgültig  licss.  Dio  Personen  und  Gogeo- 
st^odo  erbchioncu  bald  in  natürlicher  Grösse,  bald  in 
verkleinertem  Maassstabo.  Unter  GalvanisatioD  dos  Kopfes 
und  Verabfolgung  von  Schlafmitteln  schwanden  dio  Sym- 
ptome bis  auf  zeitweiliges  geringes  Obrensaasen  und 
Schwindel. 

Solche  HallucinatioDen  (auch  mit  Hemianopsie) 
kommen  bei  Hirntumoren  vor.  Diese  Diagnose 
scheint  nicht  gestellt  worden  zu  sein,  da  T.  viel- 
mehr den  „so  günstigen  Verlauf  der  KrankheiP^ 
hervorhebt  Unseres  Erachtens  ist  der  Fall  noch 
gar  nicht  abgeschlossen  (14tügige  Beobachtung!). 
Kof.  fügt  hier  kurz  folgenden  Fall  aus  eigener  Be- 
obachtung an,  in  dem  die  Diagnose:  Hirntumor, 
nicht  schw'er  zu  stellen  war. 

37jähr.  Frau;  seit  6 Jahren  Kopfschmerzen  und 
Krampfe,  seit  einigen  Jahren  Blindheit  Sohnervoo- 
atrophie.  Lues  wurde  in  Abrede  gestellt,  auch  wurden 
Hpuren  einer  solohen  nicht  gefunden ; ausser  gesteigerten 
PatellarsehDenreflexen  keine  weiteren  Symptome,  kl^ge 
Godächtmssscbwäcbe.  Die  Kr.  gab  oh  an  (während  sie 
ruhig  im  Bette  lag  oder  still  auf  ihrem  Platze  sass),  dass 
sie  „lanter  schöne  Dinge*  vor  sich  sehe;  bei  näherem 
Nachfragen  erzählte  sie  von  schön  gekleideten  Personen 
oder  einer  grünen  Wieso  mit  bunten  Blumen.  Sie  war 
sich  dessen  völlig  bewusst,  dass  es  nur  Phantasmen  waren. 
Sie  starb  plötzlich  in  der  tonischen  Phase  des  epilepti- 
schen Anfalls.  Sektionsbofuod : .Schädeldach  nament- 
lich in  den  Tomporaltheüen  diffus  verdickt,  doch  war  die 
Diploe  sehr  blutarm.  Bei  der  Abnahme  des  Schädel- 
daches war  kein  Blut  und  keine  sonstige  Flüssigkoit  ab- 
geflosson.  Dura,  dicht  don  Hirnwindungen  anliegoad, 
ohne  Veränderung.  Innenfläche  nur  an  der  Basis  des 
linken  Stirn-  und  Schläfolappens  mit  einigen  Pünktchen 
von  Blutfarbstoff  besprenkelt.  lAogsblutleiter  leer;  dio 
übrigen  Sinus  wenig  gefüllt.  Dio  nimoborilächo  (mit 


Pia)  sah  gänzlich  marmoriri  aus  und  war  glatt,  die  Pia 
gänzlich  comprimirt  und  ihre  Gefässe,  die  ziemlich  leer 
waren,  in  dio  feinen  Spalten  zwischen  den  Windongeo 
(soll  heissen : in  dio  zwischen  den  Windungen  gelasseoeo 
feinen  Spalten)  eingelagert  Die  Pia  war  schwer  ab- 
ziehbar. Erheblicher  Uydrooephalus  internus.  Die  linke 
mittlere  Schädelgrube  erschien  etwas  weiter  als  die  rechte, 
namentlich  war  sie  nach  vorn  und  der  Uittellinie  zu  weiter 
ausgebuchtet.  Vom  linken  Oyrus  Hippocampi  hob  sich 
ein  Tbeil  der  Windung  wulstig  ab;  er  schien  den  er- 
weiterten Tbeil  der  miäoren  Schädelgrube  ausgofüUt  zu 
haben.  Auf  Querschnitten  durch  den  Gynis  Hippocampi 
war  die  weisse  Substanz  und  die  graue  Rinde  in  ziem- 
licher Ausdehnung  in  eine  nicht  genau  abgegrenzte 
speckige  (woissgolhlicbe)  coosisteote  Masse  verwandelt, 
in  deren  Mitte  sich  2 Höhlen  mit  etwas  serösem  Inhalt 
befanden.  Diese  Substanzverändorung  erstreckte  sich 
bis  in  die  Nähe  der  Stammginglien  (nach  hinten  bis  in 
den  Occipitallappen).  Sonst  war  die  weiaso  und  graue 
Substanz  auf  Querschnitten  von  gewöhnlicher  Consisteoz 
und  sehr  blutarm,  jene  letztere  sehr  blass.^  In  Uäden 
mittleren  Schädelgruben  zahlreiche  kleine  pyramiden- 
förmige  und  ähnliche  Exostosen. 

Eine  eingehende  Besprechung  ist  hier  nicht 
zulässig ; nur  fügt  Ref.  hinzu,  dass  er  die  Hallu- 
cinationen  nicht  als  durch  den  erkrankten  Opticus 
central  ausgelüst  betrachte,  auch  entgegen  T.  die 
Katarakt  in  seinem  Falle  nicht  als  die  Entstehung 
der  Hallucinationen  bedingend  ansieht 

Bresler  (Freiburg  i.  Schl.). 

244.  Drei  FftUe  von  Wiederbelebung  nach 
SuBpecsion;  von  Dr.  Ehrle.  (Wttrttemb.  Cott.- 
Bl  LXVL  35.  1896.) 

I.  Ein  goistoskraokor  Knecht  häogto  sich  auf,  nach- 
dem er  versucht  hatte,  mit  dem  Rasinnesser  die  Arteho 
in  derEUonbogenbeugo  zu  durchschoeiden.  Er  hing  etwa 
4 Minuten.  Nach  1 ’/tStünd.  Athembewegungeo  waren 
Puls  und  Atlimung  wieder  leidlich.  Die  Pupillen  blieben 
weit  und  ohne  Koaktion.  Nach  7 Stunden  kehrte  das  Be- 
wusstsein zurück.  Krämpfe  traten  nicht  ein.  Die  Er- 
iDDornng  für  beide  Selbstmordversuche  fehlte  dauernd. 

II.  Eine  39jähr.  Frau  mit  molaocholiscber  Ver- 
stimmung bangte  sich  im  Affekt  auf.  Sie  hing  et«rz 
10  Minuten.  Nach  langen  Bemühungen  kehrten 

und  AUimung  zurück.  Die  Augen  waren  offen  und  ohne 
KeaktioD.  Zwei  Stunden  später  „streckten  sich  ohnejedeD 
Anlass  dio  Glieder,  wölbte  sich  die  Wirbelsäule  deraTs 
dass  der  Kopf  sich  in  die  Kissen  einbobrte,  und  dann 
traten  tonische  und  klonische  Krämpfe  ein,  die  20  Mm. 
lang  heftig  waren,  dann  nachliessen,  nach  einer  Viertel- 
stunde aufhörten  und  nie  wiodorkohiton^h  Nach  10  Stan- 
den erwachte  die  Kr.  aus  dem  Sopor  und  wusste  nichts 
vom  Erhängen. 

III.  Ein  13jähr.  Knecht  erhängte  sich  aus  Furcht  vor 
Bestrafung.  Nach  Vi^thtidigcr  Athemanregang  wuiJcfl 
die  Athemzügo  wieder  regelmässig.  Der  ganso  Körper 
erzitterte,  „ein  stierer  Blick  voll  Angst  und  Trotz^^  zai^s 
dio  Rückkehr  des  Bewusstseins  an,  im  nächsten  Augen- 
blicke schnappte  der  Mensch  nach  der  Hand  des  Arztes 
und  biss  heftig  in  don  vorgchaltenen  eigenen  Daumen- 
Auf  Fragen  antwortete  der  Wicderbelobte  nicht. 

sagte  er,  er  habe  sich  aufhängen  wollen,  habe  es  ab^ri 
nicht  gethan  und  habe  bei  einer  Laterne  die  Laodjä^<^c| 
sich  mit  ihm  boschäftigeu  sehen.  Möbius. 


VI.  innere  Medicln. 

245.  Ueber  Pnenmonie.  Zusammenstellung  theilt  Job.  Mü  11  er  aus  der  med.  Klinik  zu  Wün* 
Tun  Dr.  J.  Lasch  in  Berlin.  bürg (Centr.- BI.  f.  innere  Med. XVII.  26. 189G)eiiir3 

Während  bisher  der  Pneumncoccus  fastalsaus-  Kall  von  Pneumonie  mit,  deren  Ursache  in  eine^L 
Bclilie.sslicber  Erreger  der  LungenentzQndung  galt,  SchwefelwasserstolTbildendenBacilluszu suchenu^ 
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Der  im  Jnlioebospital  beobschtete  F«U  onterechoidei 
»cl  «esentlich  tod  anderen  dadurch,  dass  die  Prodromal- 
leit  der  pneomoniscben  Infiltration  der  linken  Lunge  un- 
gewöhnlich lange  dauerte,  ca.  3 Wochen,  und  dass  nach 
einer  Pseudokrise  auch  der  Oherlappen  der  rechten  Lunge 
ergriffen  wurde,  der  Kr.  ging  unter  Collapa  su  Grunde. 
Die  Cntersuchnng  des  Urins  nach  der  Psendokrise  Dees 
einen  schon  auf  grössere  Entfernungen  wahrnehmbaren 
Geruch  ron  Schwefelwasserstoff  erkennen,  darüber  ge- 
baltenee  Bleipapier  scbwinte  sich.  Ausser  einzelnen 
mit  Nierenepithelien  besetzten  hyalinen  Cylindem  fanden 
sich  msse  Mengen  stäbchenförmiger  Bakterien  ohne 
Kapseibildnng  von  2—ift  Länge.  An  Sputum  und  Ex- 
spiratioc  war  der  gleiche  Geruch  nicht  mit  Sicherheit 
nihrznnehmen.  In  der  Annahme,  dass  die  im  Urin  ent- 
leerten Bakterien  in  Beziehung  zur  Pneumonie  stehen 
könnten,  wurde  die  Untersuchung  des  Sputum  vorgenom- 
men,  wobei  morphologisch  völlig  gleiche  Mikroorganismen 
gefunden  wurden.  Post  mortem  wurde  unmittelbar  aus 
der  Vena  femoralis  das  Blut  bakteriologisoh  untersucht 
und  im  Plattenverfabren  ein  Bacillus  in  grosser  Menge 
nachgewiesen,  der  profuse  Massen  von  HtS  producirte, 
derselbe  fand  sich  im  Ham,  Sputum  und  Blut  zu  gleicher 
Zeit  Die  Bakterien  wuchsen  langsam  bei  mmmer- 
temperatur,  besser  bei  Körpertemperatur.  Auf  schräg 
erstarrtem  Agar  bildeten  sie  einen  weisslich  schimmern- 
den Rasen,  in  Gelatinescbüttolculturen  bildeten  sich  Gas- 
blasen. Verflüssigte,  mit  Kupfersnlfatlosnng  gefärbte 
Gelatine,  welche  mit  der  Oultur  beschickt  wurde,  zeigte 
längs  der  Wachsthnmzone  eine  braune,  von  Sohwefel- 
knpfer  herrübrende  Färbung  des  Nährbodena. 

Es  liegt  nach  diesen  Untersuchungen  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  es  sich  um  Bacterium  coli  oder 
eine  verwandte  Art  handelt.  Im  Sputum  fanden 
sich  neben  den  Schwefelwasserstoff  Üldenden  Bak- 
terien nur  wenige  andere  Mikroben.  Es  scheint 
nach  dem  Befunde  vOUig  ausgeschlossen,  dass  hier 
irgend  ein  anderer  Erreger  der  Pneumonie  vor- 
handen war,  als  der  im  Sputum,  Blut  und  Urin 
gefundene,  HjS  bildende  Bacillus.  Bemerkens- 
werth erscheint  auch,  dass  grosse  Bakterienmengen 
die  Nieren  mit  Leichtigkeit  passirten,  ohne  sie  zu 
schädigen  oder  auch  den  EOrper  zu  Oberschwemmen, 
ohne  anderweite  Organ  Veränderungen  zu  bewirken. 
Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  hinzugeffigt, 
dass  mit  Ausnahme  der  verschiedenen  Stadien 
croupOser  Lungenentzündung  keinerlei  Verände- 
rungen zu  bemerken  waren. 

Nicht  geringeres  Interesse  verdient  eine  Be- 
obachtung aus  dem  BGpital  Beaujon  von  F e r n e t 
und  L o r r a i n (Qaz.  des  HCp.  LXIX.  40.  Avril  2. 
1896),  die  eine  Pneumokokken-Infektion  in  Ge- 
lenken und  Meningen  betrifft 

Es  bandelte  sich  am  einen  56  Jahre  alten  Schah- 
macher, der  vorher  niemals  ernstlich  krank  gewesen  war, 
insbesondere  war  er  frei  von  Rheumatismus,  Lues  und 
Blenoorrbagien,  sowie  von  Aikoholgennss.  Derselbe  bekam 
14  Tage  vor  seiner  Aafnahme  in's  Hospital  heftiges  link- 
seitiges  Seitenstechen  mit  Hasten,  zur  selben  Zeit  wurde 
das  Unke  Stemoclavikulargelenk , sowie  das  rechts 
Schaltergelenk  schmerzhaft.  Im  Niveau  des  Stemo- 
davikolargclenkea  bemerkte  man  eine  dentUche  teigige 
Geh  Wellung,  Druck  auf  die  Gegend  unterhalb  des  rechten 
Deltoidens  war  iusserst  achmerzhaft  Die  Aaskultation 
der  Lungen  ergab  eine  allgemeine  Bronchitis  in  beiden 
Lnngenbasen,  namentUch  aber  Unks.  Urin  normal.  Eine 
Eipforativ  - l^nktion  in  die  angeschwoUenen  Gelenke 
ergab  trotz  ausgesprochener  Fluktuation  keinen  Tropfen 
Elüsaigkeit  Auf  eine  vorübergehende  Eileiohterung  trat 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  HA.  2. 


wieder  unter  Auftreten  von  Scbüttelfrösten  eine  bedeu- 
tende Verschlimmerung  ein,  die  Znngs  wurde  trocken, 
profuse  Schweisse,  es  machten  sich  mehrfache  bronoho- 
pneumonische  Herde  in  der  Lunge  wahrnehmbar,  der 
Kranke  delihrte,  der  Nacken  wurde  in  hohem  Grade  steif 
und  der  Kr.  erlag  unter  komatösen  Erscheinungen. 

Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  an  der  rechten  Hemi- 
sphäre, namentlich  gegen  den  Hinterbanptslappen  zn, 
gelbliche  Züge,  längs  der  Gefässe  verlaofend,  das  Cere- 
oellnm  war  gegen  die  Basis  zn  mit  einem  dichten  gelb- 
lichen Exsudat  bedeckt,  das  sich  nach  dem  Bulbus  zu 
erstreckte,  hier  fand  sich  ein  ziemlich  trübes  Serum.  Der 
linke  untere  Lungenlappen  war  erweicht  und  leicht  zer- 
reissbar,  stellenweise  zeigten  sich  schwärzliche  Züge,  dis 
Infarkten  gUchon,  die  Milz  war  um  das  Doppelte  ver- 
grössert,  die  Niere  stark  mit  Blut  gefüllL  Die  linkseitige 
Stemo-ClavikuUrgelonkverbinduDg  war  fast  verschwun- 
den, das  umhegende  Zellengewebe  war  serö«  infiltiirt,  die 
Mnskeln  waren  zerfallen  und  eiterig  infiltrii^  die  Ligamente 
zerstört,  der  inbaartikaläre  Memsens,  die  Synovia,  die 
Gelenkknorpel  existirten  nicht  mehr,  an  SteÜo  der  Ge- 
lenkflächen waren  2 geschrumpfte,  entblösste  Knochen- 
theilchen  zu  sehen,  (Üe  die  spongiöse  Substanz  zeigten ; 
nur  mit  Mühe  waren  einige  Tropfen  von  trübem  Serum 
in  einer  Pipette  anfzufangen.  Die  bakteriologiache  Prü- 
fnng  des  Meoingen-Eitere  ergab  Kapseldiplokokken,  die 
sich  nach  Gram  flirbten,  tbeils  isoUrt,  theils  aneinander 
gereiht.  Im  Golenksemm  fanden  sich  ebenfalls  dentlichs 
Kspselkokken ; Bonilloncalturen  ergaben  Reincnlturon  von 
Pneumokokken,  eine  mit  denselben  geimpfte  Mans  starb 
nach  36  Stunden  durch  Poenmakokkeu-Infektion. 

Die  Eintrittspforte  fOr  die  Pneumokokken- 
infektion war  offenbar  die  Lunge,  von  wo  aus  eine 
Verbreitung  in  das  Gelenk  und  zuletzt  in  die 
Meningen  erfolgte.  Von  anderen  Autoren  wurde 
bereits  bemerkt,  dass  die  Pneumokokken-Arthritis 
keine  Oateo- Arthritis,  sondern  eine  Arthro-Synovitis 
ist,  wie  auch  W i d a 1 und  Netter  angeben.  Oie 
hierher  gehörigen  Gelenksffektionen  zeigen  sich 
unter  verschiedenen  Formen,  und  zwar:  1)  als 
leichte  Form,  ohne  deutliche  makroskopische  Er- 
scheinungen; 2)  als  hydropischeForm  mitaerOaem 
Erguss ; 3)  als  purulente  Form,  die  häufigste,  und 
endlich  4)  als  osteo-artikulare  Form,  welcher  der 
beschriebene  Fall  angehOrt 

Auf  ein  sehr  frühzeitiges  pathognomonisohes 
Zeichen  der  croupOeen  Lungenentzündung  in  den 
Pectoralmuskeln  macht  Richard  Eennan  auf- 
merksam (Dubl.  Joum.  CI.  p.  107.  Febr.  1896). 

Es  handelt  sich  um  die  contraküle  Reizbarkeit 
der  Brustmuskelu  auf  der  von  der  Pneumonie  be- 
troffenen Seite,  die  K.,  seit  er  diese  Erscheinung 
einmal  wahrgenommen  hat,  in  allen  Fällen  als  ein 
charakteristisches  frühes  Symptom  beobachtet  hat. 
K.  hält  es  von  vornherein  für  ein  ganz  natürliches 
Zeichen,  dass  die  Respirationmuskeln  mit  den 
Lungen  sfficirt  werden,  wie  die  Gliedermuskeln 
mit  den  Gelenken.  Er  drückt  es  so  aus,  dass  die 
funktionirenden  Muskeln  auf  dem  qui  vive  mit 
ihren  zugehörigen  funktionellen  Organen  stehen 
und  dass  ihre  Irritabilität  mit  ihnen  parallel  läuft. 
Legt  man  einen  Finger  der  linken  Hand  in  der 
Faserriohtung  auf  den  Pectoralis  major  und  per- 
kutirt  scharf  mit  dem  Mittelfinger  der  rechten 
Hand,  so  fühlt  man  unterhalb  des  aufliegenden 
Fingers  eine  icfanell  erfolgende  Contraktion  in  dem 
18 
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Muskel  der  erkrankten  Seite,  wShrend  eine  solche 
auf  der  gesunden  Seite  ausbleibt  Jedenfalls  ver- 
dient dieses  Zeichen  nachgeprQft  zu  werden,  da  es 
bisher  noch  völlig  unbekannt  war. 

Eine  interessante  Arbeit  Ober  die  indurative 
LungenentzQndung  verdanken  wir  A.  Fraenkel 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXL  10. 11.12.  1895). 

Während  im  Allgemeinen  bei  der  Pneumonie 
die  entzündlichen  Produkte  geformter  oder  flüssiger 
Natur  in  die  Alveolarräume  oberflächlich  abgesetzt 
werden  und  damit  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Desquamation  der  Alveolarepithelien  erfolgt,  kom- 
men ausnahmsweise,  auch  bei  akuten  und  chro- 
nischen Entzündungen , häuflger  bei  letzteren, 
sowie  auch  primär  und  sekundär,  Bindegewebe- 
neubildungen vor,  die  ihren  Ausgang  nehmen 
von  den  interalveolären  imd  interlobulären  Septis, 
sowie  von  dem  peribronchialen  und  subpleura- 
len Bindegewebe,  in  die  Alveolen  hineinwachsen, 
ihr  Lumen  verlegen  und  sie  somit  unfähig  zur 
Respiration  machen.  Obwohl  die  interstitielle 
Bindegewebebildung  hierbei  oft  einen  erheblichen 
Grad  erreichen  kann,  so  tritt  sie  doch  gegenüber 
der  Entwickelung  innerhalb  der  Alveolen  erheblich 
zurück,  weshalb  F r.  diese  durch  ihre  anatomische 
und  klinische  Eigenthümlichkeit  charakteristische 
Erkrankung  als  indurative  Lungenentzündung  be- 
zeichnet Man  kann  mehrere  Formen  davon  unter- 
scheiden: 1)  Die  lobäre  fibrinöse  Form,  die  etwa 
unter  100  Pneumonien  Imal  zur  Beobachtung  ge- 
langt Als  ein  charakteristisches  Merkmal  findet 
man  bei  der  Sektion,  im  Gegensätze  zu  der  körnigen 
und  leicht  zerreisslichen  Beschaffenheit  des  Lungen- 
gewebes auf  der  Höhe  der  gewöhnlichen  Pneumonie, 
eine  glatte  Schnittfläche  und  lederartige  Derbheit, 
sogen.  Camifikation.  Eine  sich  darin  markirende 
gelbe  Sprenkelung  rührt  von  fettig  metamorphosir- 
ten  Alveolarepithelien  her.  Die  der  Alveolarwand 
stielförmig  aufsitzenden  pfropfartigen  Gebilde  ragen 
in  die  Alveolarböhle  frei  hinein,  sie  bestehen  aus 
Fibrin  und  daneben  aus  hineingewachsenen  Capillar- 
Bchlingen  und  machen  ganz  den  Eindruck  wie  ein 
organisirter  Thrombus.  Wir  haben  früher  schon 
erwähnt,  wie  Dr.  Xohn  Verbindungsbrücken  zwi- 
schen den  Pfröpfen  benachbarter  Alveolen  durch 
die  Alveolarwand  hindurch  beobachtet  hat,  und 
zwar  durch  Porendeckel,  die  in  der  Norm  von 
Alveolarepithelien  bedeckt , bei  Desquamation 
zu  Verbindimgsbrücken  zwischen  den  Alveolen- 
wandungen  werden.  Die  durchsetzenden  Fibrin- 
ffiden  bilden  sich  zum  Gei-üst  für  die  Bindegewebe- 
neubildungen. Die  organisirten  Bindegewebe- 
massen, die  sich  einerseits  bis  in  die  Bronchiolen- 
wandungen verfolgen  lassen,  andererseits  in  das 
Lumen  der  Alveolargänge  hineinwachsen  und  in 
den  erwähnten  Pfröpfen  enden,  machen  den  Ein- 
druck eines  zusammenhängenden  Netzwerkes  von 
verschiedener  Stärke. 

Die  Induration  giebt  sich  durch  3 Symptome 
kund:  1}  Fortbestehen  des  Fiebers,  2)derIttmpfuog 


und  3)  Schrumpfung  der  erkrankten  Brusthälfle. 
Das  Fieber  ist  atypisch,  dauert  zuweilen  Wochen 
und  Monate  fort  und  nimmt  bei  eintretender  Hei- 
lung ab.  Das  Sputum  ist  anfänglich  pneumonisch, 
dann  schleimig-eiterig.  Mit  der  fortdauernden 
Dämpfung  ist  Bronchialathmen  und  kleinblasiges 
Rasselgeräusch  wahrzunehmen,  später  wird  das 
Athemgeräusch  immer  leiser.  In  2 Fällen,  die 
F r.  beobachtete,  erfolgte  die  Organisation  des  Ex- 
sudates am  16.,  bez.  20.  Tage.  Wenn  auch  an  sich 
der  Induration  als  Ausgang  der  Pneumonie  mehr 
geschwächte  Individuen  als  Opfer  fallen  und  so 
zur  Sektion  gelangen,  so  wird  sie  auch  nicht  so 
selten  bei  jugendlichen  und  zuvor  gesunden  Indivi- 
duen beobachtet.  Die  Ursache  des  Ueberganges 
einer  Pneumonie  in  Camifikation  ist  bisher  nicht 
mit  Sicherheit  anzugeben,  da  weder  die  mecha- 
nischen Hemmnisse  in  der  Erschwenmg  der  Re- 
sorption des  Blxsudates,  noch  bakterielle  Uisch- 
infoktion  dafür  angeschuldigt  werden  konnten.  Zu 
der  eben  beschriebenen  Form  von  caraificirter  Lunge 
führt  F r.  2 Beobachtungen  mit  Temperaturcurven 
ausführlich  an,  wegen  deren  wir  auf  das  Original 
verweisen. 

Eine  zweite  Form  der  subakuten,  indurirenden 
Lungenentzündung  tritt  in  Folge  von  lobulären 
Pneumonien  auf.  Der  Bindegewebeapparat  der 
Lunge  betheiligt  sich  an  dieser  Form  von  Indura- 
tion ganz  besonders,  wie  sie  Jürgen sen  häufig 
nach  der  katarrhalischen  Pneumonie  der  Kinder 
beobachtet  hat , bei  Erwachsenen  hat  sie  F r. 
wiederholt  in  Folge  der  Influenza- Pneumonie 
gesehen.  Diese  Form  charakterisirt  sich  durch: 
1)  ihre  Neigung  zum  Wandern  und  Wiederaof- 
flackem  an  Stellen,  wo  die  Entzündung  schon  im 
Rückgänge  begriffen  war,  2)  durch  die  Tendenz, 
die  lobulär-pneumonischen  Herde  zur  eiterigen 
Schmelzung  zu  bringen.  Durch  das  Zusammen- 
fliessen  erweichter  Stellen  können  sehr  beträcht- 
liche gangränöse  Zerstörungen  erfolgen.  Zu  diesen 
Merkmalen  gesellt  sich  die  Neigung,  in  Induration 
überzugehen,  bei  der  die  Dämpfung  und  das  Fieber 
eine  schleichend  verlaufende  Tuberkulose  Vor- 
täuschen können.  Das  ziemlich  gute  Allgemein- 
befinden, der  allmähliche  Fiebemachlass  und  das 
negative  Ergebniss  der  Sputumuntersuchung  auf 
Tuberkelbacillen  geben  erst  die  genügende  Auf- 
klärung über  das  Wesen  der  Krankheit. 

Eine  dritte  Form  der  subakutan  indurirenden 
Lungenentzündung  ist  die  in  Folge  von  Aspiration- 
pneumonien aufretende.  Haiti  er  sonderte  sie 
zuerst  von  den  anderen  Indurationen  ab,  da  sie 
die  Neigping  zeigt,  eine  Schmelzung  des  Lungen- 
gewebes mit  folgender  Gangrän  zu  Stande  zu  brin- 
gen. In  6 Fällen  beobachtete  er  3mal  Hohlen- 
bildung.  Nachdem  es  Fränkel  gelungen  war, 
unter  seinem  Krankenmateriale  einen  hierher  ge- 
hörigen Fall  gründlich  zu  studiren,  in  dem  es 
sich  um  Durchbruch  eines  Traktiondirertikels  d« 
Oesophagus  in  den  rechten  Hauptbronchus  handelte 
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und  in  dem  eine  subakut  verlaufende  Indnrativ- 
pneumonie  der  rechten  Lunge  auftrat,  wurde  ihm 
sofort  klar,  dass  die  Entstehung  dieser  Form  einer 
Aspiration  von  Fremdkhrpem  in  den  Bronchus  zu 
verdanken  sei.  Das  an  Bakterien  reiche  Zer- 
setzongsmaterial  fflhrt  zu  einer  oonfluirenden  Bron- 
chopneumonie unter  dem  Bilde  der  glatten  oder 
gelatinösen  Pneumonie.  Unter  dem  intensiven 
Reize  der  aspirirten  Fremdkörper  bilden  sich  for- 
mahre  Processe,  Wucherungen  von  Bindegewebe 
aus  den  AlveolarwAnden,  von  dem  peribronchialen 
Dod  perivaskulSren  Gewebe.  Diese  glatte  Pneu- 
monie ist  meist  mit  einer  starken  Desquamation 
der  Älveolarepithelien  vergesellschaftet;  letztere 
verfallen  schnell  der  Nekrobiose  und  es  scheint, 
dass  die  Bindegewebeneubildung  innerhalb  der 
Alveolen  mit  dem  Zerfalle  der  Epitbelien  in  Ver- 
bindung steht. 

Eine  vierte  und  letzte  Form  der  Lungenindura- 
tion ist  die  pneumonische  Form  der  Lungentuber- 
kulose, die  den  Stoffwechselprodukten  des  Tuberkel- 
bacillns  ihre  Entstehung  verdankt  Diese  ge- 
langen durch  Aspiration  des  Sekretes  aus  älteren 
Cavemen  der  Lungenspitzen  in  die  Alveolen  und 
bilden  das  irritative  Moment  für  eine  exsudative 
tuberkulöse  Entzflndung.  Meistens  kommt  es  zu 
einer  Verkäsung  mit  tOdtlichem  Ansgange,  ehe  die 
Cavemenbildung  sich  vollzogen  hat,  zuweilen  aber 
ist  der  Uebergang  in  eine  bindegewebige  Indura- 
tion oder,  wie  Fr.  sagt,  in  eine  subakute  Form  der 
iodurirenden  lobären  tuberkulösen  Form  wahrzu- 
nehmen. Ebnen  hierher  gehörigen  typischen  Fall 
bespricht  F r.,  in  dem  als  charakteristische  Merk- 
male eine  unter  Fiebererscheinungen  sich  bildende 
Infiltration  des  grössten  Theils  der  linken  Lunge 
zu  constatiren  ist,  wobei  das  Sputum  vOllig  fehlt. 
Auf  die  diffuse  tuberkulöse  Pneumonie  lassen  die 
sehr  ausgesprochene  Blässe,  die  continuirliche 
Temperatursteigerung  und  die  Diazoreaktion  im 
Urin,  endlich  auch  die  Heredität  schliessen.  Unter 
Schrumpfung  der  afficirten  Brusthälfte  lässt  das 
Fieber  nach,  wird  der  Allgemeinzustand  besser 
und  erst  nach  Monaten  finden  sich  in  den  expek- 
torirtan  Massen  Tuberkelbacillen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  abgesackten 
Pleuraexsudaten  und  der  Lungeninduration,  die 
bisweilen  g;rosse  Schwierigkeit  macht,  erfordert 
eine  sehr  subtile  Beobachtung  Aber  die  Lage  des 
Herzens  und  eine  Probepunktion.  Das  Herz  wird, 
wenn  auch  oft  sehr  gering,  bei  ersteren  nach  der 
gesunden  Seite,  bei  der  letzteren  nach  der  kranken 
Seite  hin  dislocirt  Die  Probepunktionen  mOssen 
oft  wiederholt  werden,  ehe  man  zu  einem  sicheren 
Ergebnisse  gelangt,  selten  gelingt  es  beim  ersten 
Male,  bei  abgesackten  Pleuritiden  etwas  FlQssig- 
keit  zu  entleeren.  Am  beeten  macht  man  sie  in 
der  Seitenwand  oder  in  der  Vorderwand,  wobei 
man  durch  das  Maximum  der  Dämpfung  und  des 
Schmerzes  eich  leiten  lassen  muss. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ist  zu  bemerken, 


dass  die  der  indurirenden  LnngenentzOndung 
durch  Aspiration  absolut  ungfinstig  ist,  während 
diejenige  der  subakut  verlaufenden  tuberkulösen 
Pneumonie  die  Möglichkeit  einer  Heilung  der 
Tuberkulose  darbietet,  indem  sie  die  Verschlep- 
pung infektiösen  Materials  zu  hindern  vermag.  Die 
Übrigen  Fälle  sind  prognostisch  mit  grosser  Vor- 
sicht aufzunehmen,  da  die  Induration  ein  Process 
ist,  der  ffir  die  spätere  Gesundheit  des  Kranken 
keineswegs  gleichgültig  sein  kann.  C har  cot  hat 
sich  namentlich  dahin  geäussert,  dass  die  Lungen- 
abechnitte,  die  einmal  afficirt  waren,  leicht  wieder 
von  Neuem  von  demselben  Leiden  heimgesucht 
werden  und  dass  alsdann  die  Induration  weiter- 
schreite.  Vielleicht  sind  die  Bindegewebeentwicke- 
lungen innerhalb  der  Alveolen  nicht  ohne  Bedeu- 
tung bei  der  Radikalbehandlung  der  Empyeme, 
deren  Heilung  durch  Fistelbildung  verzögert  wird. 
Es  wird  deshalb  in  der  Folge  wohl  zu  beachten 
sein,  ob  diese  verzögerte  Heilung  operirter  Empyeme 
vornehmlich  im  Anschluss  an  pneumonische  Er- 
krankungen sich  zeigt 

Tbornton  (Brit  med.  Joum.  July  21.  1894)  be- 
obachtete in  rinem  Hanshalte  3 Fälle  von  cronpöser 
Pneumonie  innerhalb  HTagen,  während  weitere  Erkran- 
kungen in  demeelben  Distrikte  nicht  bekannt  wurden. 
Die  sanitären  Verhältnisse  des  Gebäudes  waren  schlecht 
da  die  Senkgrube  mit  dem  Gebäude  durch  ein  schlecht 
ventilirtee  Rohr  in  direkter  Verbindung  stand  und  das 
Wasser  schon  seit  Monaten  abgeschnitten  war.  Th.  ist 
geneigt,  die  Kanalgase  als  Erreger  der  kleinen  Haus- 
epidemie  anzuschuldigen. 

Zwei  Fälle  von  doppelseitiger  Pneumonie  beschreibt 
Da  Costa  (Univers.  med.  Hag.  VlU.  7.  p.  494.  April 
1896).  Der  Vollständigkeit  halber  wollen  wir  dieser 
Arbeit  Erwähnung  thnn,  die  insofern  einiges  Interesse 
bietet  als  es  sich  um  eine  echte  doppelseitige  Infiltration 
beider  Longen  handelte  und  nicht,  wie  so  oft  nur  um 
pneumonische  Infiltration  der  einen  Lunge  und  Congestion 
der  anderen  Lunge.  Ferner  ist  der  eine  Fall  dadurch 
charakteristisch,  dass  ein  nicht  häufiges  Missverbältniss 
zwischen  Puls-  und  Respirationfrequenz  bestand.  Wäh- 
rend die  Respirationen  80 — 90  betrugen,  betrug  die  Puls- 
frequenz 96.  Die  Temperatur  überstieg  nie  die  Hobo 
von  38*. 

Die  senile  Pneumonie  beepricht  Dr.  Ayer 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXKIV.  13; 
March  26.  1896).  Die  Pneumonie  ist  sehr  häufig 
als  Greisenkrankheit,  und  zwar  überwiegend  als 
Bronchopneumonie,  seltener  als  lobäre  Pneumonie. 
Sie  zeichnet  sich  besonders  durch  ihre  Neigung  zum 
Wandern  aus,  sie  bleibt  häufig  latent  so  dass  sie 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  übersehen  werden 
kann  und  hat  meist  einen  asthenischen  Charakter. 
Mit  Recht  sagt  Loomis,  dass  er  bei  keinem 
Leiden  der  Greise,  welcher  Art  es  auch  sei, 
die  Krankenuntersuchung  für  vollständig  erachten 
kann,  so  lange  man  nicht  auch  bei  Mangel  Jeglicher 
hierher  gehöriger  Klage,  die  Brust  untersucht  hat. 
Prognostisch  ist  es  von  Bedeutung,  ob  die  Lungen- 
entzündung sehr  geschwächte  oder  noch  rüstige 
Greise  trifft,  einige  Kliniker  wollen  über  50*/o 
Heilungen  bei  70jähr.  Kranken  gesehen  haben. 
Was  die  Frequenz  der  senilen  Pneumonie  betrifft 
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BO  fahrt  die  MortaliUtsliste  von  Massachusetts  unter 
1506  Todeeffillen  bei  Leuten  Ober  70  Jahre  von 
1886 — 1894  nnr  22  an  Pneumonie  auf.  In  den 
letzten  Jahren  ist  die  Morbidität  an  Pneumonie 
entschieden  gewachsen;  während  sie  im  Jahre 
1861  4.67*/o  in  allen  Altem  betrug,  ist  sie  im 
Jahre  1894  auf  11%  gestiegen;  bei  Leuten  Ober 
70  Jahre  betmg  die  Brkrankungsziffer  3.7%  an 
Pneumonie,  im  Jahre  1894  9.29%. 

Die  Prognose  der  Pneumonie  behandelt  An- 
drew Smith  vom  Preshyterian- Hospital  in 
New  York  (New  York  med.  Record  XLIX.  19. 
p.  649.  May  9.  1896).  Prognostisch  kamen  in 
Betracht  ausser  den  individuellen  Verhältnissen 
Alter,  Geschlecht,  Jahreszeit,  vorangegangene 
Krankheiten.  Dnter  263  Pneumonikem  im  Hospital 
waren  170  männliche,  63  weibliche,  erstere  er- 
gaben eine  Mortalität  von  28®/o,  letztere  von  31.2*/*. 
Die  Mortalität  steigt  mit  der  Zunahme  des  Alters, 
BO  war  unter  16  Jahren  kein  Todesfall,  in  der 
2.Decadel8.7»/„  3.  19.6%,  4.28.3%,  6.39.4%, 
späteres  Alter  40.6%.  Im  Frühjahre  traten  die 
wenigsten  Todesfälle  auf,  im  Sommer  war  eine 
leichte  Zunahme  bemerkbar,  während  Herbst  und 
Winter  die  höchste  Sterblichkeit  an  Pneumonie 
aufwieeen.  Dnter  den  Alkoholikern  genasen  von 
11  nur  3,  ebenso  ungOnstige  Resultate  zeigten 
sich  bei  Diabetikern,  Nephritikera,  Herzkranken. 
Auch  der  Initialfrost  scheint  nicht  ohne  Bedeu- 
tung zu  sein,  da  von  223  Erkrankten  144  Schüttel- 
frost hatten  mit  einer  Mortalität  von  34*/g,  die 
anderen  79  Fälle  ohne  initialen  Frost  ergaben 
nur  19%.  Von  94  rechtseitigen  Pneumonien  ver- 
liefen 29.8%  tOdtlich,  von  62  linkseitigen  25.5%, 
während  Pneumonia  duplex  48.7*/«  Mortalität  er- 
gab. Ein  schwacher  und  im  Verhältniss  zur  Respi- 
ration und  Temperatur  frequenter  Puls  weist  auf 
eine  schwere  Infektion  mit  ungünstiger  Prognose 
hin.  Erhöhte  Frequenz  der  Respiration  mit  Fieber 
ist  prognostisch  günstiger  als  dieselbe  ohne  er- 
hebliche Fiebererscheinungen,  da  in  ersterem  Falle 
die  Zunahme  der  Respiration  zum  Theil  der  er- 
höhten Temperatur  zuzuschreiben  ist  Von  46  Er. 
mit  dem  Temperaturmaximum  zwischen  38®  und 
39.5®  starben  26.6®/o,  von  99  Kr.  mit  einer  Tem- 
peratur zwischen  39.6®  und  40.5®  starben  26.3®/«, 
von  39  Kr.  zwischen  40.5®  und  41*erlagen  32.1®/«, 
während  höhere  Fiebergrade  eine  Sterblichkeit  von 
50.5*/«  ergaben.  Ausnahmeweise  kamen  auch  ganz 
hohe  Temperaturen  vor,  über  43®  mit  Genesung, 
allerdings  handelte  es  sich  dabei  um  einen  6jähr. 
Knaben.  Ein  ungünstiges  Zeichen  ist  die  Abschwä- 
chung des  2.  Pulmonaltones,  ohne  dass  sich  phy- 
sikalisch günstige  Veränderungen  in  der  erkrank- 
ten Lunge  manifestiren,  da  sie  auf  eine  Schwäche 
des  rechten  Ventrikels  in  Folge  von  excessiver 
Anstrengung  oder  einer  schweren  Kokken-Infek- 
tion  schliessen  lässt  Fälle,  in  denen  Leukocytose 
deutlich  wird,  sind  günstiger  als  solche,  in  denen 
kaum  eine  Vermehrung  oder  eine  Verminderung 


der  weissen  Blutzellen  sich  markirt,  doch  weist 
ihre  Vermehrung  zuweilen  auch  auf  Pleuritis  oder 
Perikarditis  hin,  worauf  wohl  zu  achten  ist,  wenn 
man  nicht  eine  irrthümliche  Prognose  stellen  will 
Eine  besonders  hohe  Leukocytenvermehrung  mit 
mässiger  Temperatur  lässt  auf  eine  eiterige  Ckim- 
plikation  schliessen.  So  beobachtete  man  einen 
Fall  von  Pneumonie  mit  Temperatur  von  39.5®  und 
54500  Leukocyten,  in  dem  die  bald  eintretende 
Krisis  mit  37.5*  eine  Leukocytose  von  42000 
zeigte  mit  sich  entwickelndem  Empyem,  üm  ge- 
naue Einsicht  in  das  Verhalten  der  Leukocyten  zu 
erlangen,  wird  im  Preabyterian- Hospital  die  Leuko- 
cytose graphisch  mit  der  Temperatur  verzeichnet, 
wobei  auf  je  1®  Temperatur  (Fahrenheit)  eine  Zn- 
nahme  von  3000  Leukocyten  anznnehmen  ist 
Nehme  man  9000  weisse  Blutzellen  als  normal  an, 

BO  würden  13000  einer  Temperatur  von  37.6® 
entsprechen,  16000  38.3®  und  19000  der  Tempe- 
raturlinie von  39®  u.  s.  w. 

A US  dem  pathologischen  Institute  von  B o 1 1 i n - 
ger  in  München  stammt  von  Dr.  H.  Eoschella 
eine  Arbeit  über  die  Todesursachen  bei  croupOser 
Pneumonie  (MOnchn. med.  Abhandl.  LR. 23. 1895). 
Die  Arbeit  bezieht  sich  auf  97  Sektionen  von  zweifel- 
los genuiner  croupOser  Pneumonie  und  verdient 
wegen  ihrer  Gründlichkeit  vollste  Beachtung. 

Ausgeschlossen  wurden  Eanderpneumonien,  weil 
sie  meist  sekundär  und  nach  anderen  Infektions- 
krankheiten auftreten,  ferner  solche,  bei  denen  die 
anatomischen  und  Gewichtsverhältnisse  der  Lun- 
gen nicht  genau  angegeben  waren.  Die  gesammten 
Beobachtungen  sind  in  3 Tabellen  geordnet,  wovon 
die  erste  46  Fälle  mit  grossen  Exsudaten  ent- 
hält, die  zweite  37  Fälle  mit  mittlerem  Exsudate 
(500  bis  1000  g)  und  die  dritte  endlich  14  Fälle 
mit  kleinem  Exsudate  (unter  500  g).  Die  Tabellen 
sind  in  folgende  Abschnitte  rubrioirt:  Geschlecht 
und  Alter,  Ernähningzustand , Körpergewicht  in 
Kilogrammen,  normales  Gewicht  beider  Lungen 
in  Grammen,  pathologisches  Gewicht,  Differenz, 
Affektion  der  Lungenabscbnitte,  Blutgehalt,  Herz- 
beschaffenheit, auf  gleicher  Infektion  beruhende 
Complikationen , endlich  andersartige  Complika- 
tionen.  Es  finden  sich  ausgedehntere  Lokalerkran- 
kungen bei  den  Todesfällen  am  häufigsten.  Das 
Alter  über  60  Jahre  ergiebt  in  Tabelle  111  Fälle, 
in  Tabelle  II  14  Fälle,  in  Tabelle  III  6 Fälle  oder 
den  hoben  Prooentsatz  von  42.85®/«.  Bemerkens- 
werth ist  in  Tabelle  III  eine  schlechte  Ernährung 
bei  50®/«,  so  dass  hierdurch  der  Satz  bestätigt 
wird,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  mit  der  Er- 
nährung parallel  läuft  In  97  Fällen  war  die 
Pneumonie  45mal  rechtseitig,  22mal  linkseitig, 
30mal  in  beiden  Lungen.  Aus  dem  Blutgehalt- 
vergleich ergiebt  sich  eine  gewisse  Abhängigkeit 
des  Gesammtblutes  von  der  ExsudatgrOsse , je 
grosser  die  letztere,  desto  geringer  die  gesammte 
Blutmenge.  Der  Befund  des  Herzens  ergab  Ver- 
änderungen in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle, 


VI.  Innere  Medicln. 


141 


theils  Ton  Uterem  Datum,  theils  aus  der  Pneumonie 
entstandene.  In  60  Füllen  bestanden  eine  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels,  in  11  marantisobe  Throm- 
ben. Von  krankhaften  ZustSnden  des  Herzens  mit 
EinBchluss  der  Sklerosen  der  Kranzarterien  fanden 
sich  in  Tabelle  I 65.2*/t,  in  Tabelle  II  70.2*/«,  in 
Tabelle  III  der  hohe  Prooentsatz  von  85.7‘/g.  Von 
Erkrankungen  anderer  Organe  mit  gleicher  Infek- 
tion huiden  sich  mit  wenig  Ausnahmen  trflbe 
Schwellung  der  Nieren  und  Leber,  Pleuritis  und 
einige  Uale  Meningitis. 

In  erster  Linie  ist  der  Tod  bei  den  Pneumo- 
nikem  als  Herztod  anzusehen , indem  das  go- 
schwich te  Herz  den  vermehrten  Widerständen  im 
kleinen  Kreisläufe  nicht  genOgen  kann,  alsdann 
Temrsaohen  die  Complikationen  den  Tod,  als  Pleuri- 
tiden, Perikarditis  und  Meningitis,  endlich  kann 
der  USdtlicbe  Ansgang  den  Stoffweohselprodukten 
der  Mikroben  zur  Last  gelegt  werden,  von  welchen 
besonders  die  nerrOsen  Apparate,  vor  Allem  die 
Herzganglien,  geschädigt  wenlen. 

Prof.  KCassaät  in  Bordeaux  erSrtertdiePneu- 
mokokken-Peritonitis(Arcb.  clin.  de  Bord.  V.  3. 4. 5 ; 
Mars — Mai  1896).  Nach  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen steht  es  unzweifelhaft  fest,  dass  der 
Pneumocooous  beim  Menschen,  wie  es  der  Tbier- 
versuch  schon  früher  vermuthen  liees,  eine  primäre 
Peritonitis  oder  eine  solche  als  Complikation  einer 
anderen  auf  gleicher  Grundlage  beruhenden  Erkran- 
kung oder  endlich  eine  postpneumonische  Bauch- 
fellentzündung erzeugen  kann.  Der  Qrund  für 
die  Seltenheit  einer  solchen  Peritonitis  liegt  in  dem 
Schutze,  den  die  Serosa  gegen  die  Entwickelung 
des  Mikroben  bietet,  in  der  Abschwächung,  die 
seine  Virulenz  innerhalb  des  Bauchfells  er^rt. 
Der  Thierversuch  ergiebt  bei  einer  intraperito- 
näalen  Impfung  von  Kaninchen,  dass  das  Virus 
sich  erheblich  absohwächt,  aber  wieder  seine  volle 
Virulenz  erlangt,  wenn  man  es  2mal  oder  3mal 
eine  Passage  durch  das  Peritonäum  des  Meer- 
schweinchens oder  Hundes  machen  lässt.  Als 
klinischen  Beweis  führt  C.  3 Reihen  von  Beobach- 
tungen an,  und  zwar:  1)  die  postpneumonische  Peri- 
tonitis, 2)  die  eine  Pneumokokken-Erkrankung  com- 
plicirende  Peritonitis  und  3)  die  primäre  Pneumo- 
kokken-Peritonitis.  Als  typisch  ist  für  die  erste 
Reihe  ein  Fall  von  Nälaton  (1890)  anzusehen, 
in  dem  kurze  Zeit  nach  Ablauf  einer  Pneumonia 
duplex  die  Kranke  über  einen  heftigen  Schmerz 
im  linken  Hypochondrium  mit  Auftreibung  des 
Ijeibea  klagte.  Eine  Explorativpunktion  ergab 
100g  Eliter.  Bei  der  von  N 61a ton  gemachten 
Laparotomie  wtwden  6 — 7 Liter  Eiter  entleert, 
in  dem  Pneumokokken  in  sehr  entwickelten 
Ketten  gefunden  wurden.  Die  Uebertragungen 
auf  Mäuse  ergaben  reichliche  Pneumokokken  im 
Blut  und  in  allen  Organen.  Die  2.  Gruppe 
complicirender  Peritonitis  enthält  8 Fälle,  und 
zwar;  1)  eine  von  vornherein  allgemeine  Infektion 
mit  vorherrschender  Peritonitis,  2)  4 Peritonitiden 


mit  Pleuritis,  3)  2 Peritonitiden  mit  Meningitis 
und  4)  1 Peritonitis  mit  Vereiterung  des  rechten 
Fussee.  Die  bakteriologische  Prüfung  ergab  in 
diesen  Fällen  die  Anwesenheit  deutlicher  Kapsel- 
kokken in  den  verschiedenen  Krankheitsherden. 
Die  letzte  Gruppe,  die  reine  primäre  Peritonitiden 
umfasst,  erwies  sich  auch  bakteriologisch  als 
Pneumokokken-Erkrankung,  da  durch  Culturen 
und  Ueberimpfungen  der  Kapseloooous  fast  rein 
gefunden  wurde. 

Auf  Grund  des  genauen  Studium  von  18  Be- 
obachtungen schliesst  C.,  dass  es  eine  Varietät  von 
Bauobfellentzündungen  giebt,  die  der  Pneumoooccus 
erzeugt,  ohne  Rücksicht  auf  Alter,  Geschlecht,  Be- 
ruf und  Jahreszeit,  sei  es,  dass  eine  Läsion  des 
Peritonaeum  oder  eine  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit des  geschwächten  Organismus  die  Infek- 
tion fSrdert  Die  Hauptursache  des  entzündlichen 
Processes  beruht  auf  der  gesteigerten  Virulenz  des 
in  die  Serosa  eintretenden  Mikroben,  der  beim 
Trauma  durch  die  Haut  oder  durch  den  Darm- 
kanal  oder  auch  bei  Infektionen  dieser  Region  durch 
die  Genitalwege  eindringt,  endlich  auch  durch  die 
Blut-  und  Lymphgefässe.  Der  Charakter  des 
Exsudats  in  der  PeritonäalhOhle  entspricht  völlig 
der  auch  in  den  anderen  serOsen  Hohlen  vorkom- 
menenden Eiterung,  auf  die  Dehore  zuerst  auf- 
merksam machte ; es  ist  bald  ein  mehr  serOses,  bald 
trübes  Elxsudat,  am  häufigsten  seropurulent  oder 
purulent  und  enthält  eine  Masse  krümliger  Flocken 
suspendirt;  das  Ganze  hat  etwa  das  Aussehen 
zweier  aufeinander  gelegter  Butterbrode,  welche 
mit  Gewalt  von  einander  getrennt  werden.  Die 
Entwicklung  von  Pseudomembranen  erfolgt  oft  mit 
grosser  Schnelligkeit,  als  wenn  gewissermaassen 
der  Organismus  sich  gegen  die  Invasion  des  Pneumo- 
coocus  zu  schützen  suchte.  Von  den  anderen  Organen 
zeigt  sich  die  Leber  blass,  glanzlos  und  gelblich, 
eine  Art  fettiger  Degeneration  greift  Platz,  auch 
die  Pleura  diapbragmatica,  das  Perikardium,  die 
Meningen,  Nieren  u.  s.  w.  zeigen  Veränderungen, 
wie  sie  eben  die  Peritonitis  auf  dem  Lymphwege 
veranlasst. 

Symptomatologisch  zeichnet  sich  die  primäre 
Pneumokokken-Peritonitis  dadurch  aus,  dass  sie 
ohne  jedes  Prodromalstadium  verläuft;  plötzlich 
unter  sehr  heftigen  Schmerzen  tritt  sie  ganz  akut 
ein  mit  biliOsem  Erbrechen,  abundanten  DiarrhOen, 
spärlichen  Schüttelfrösten.  Der  Schmerz  verringert 
sich  bald,  der  Puls  wird  äusserst  frequent,  die 
Respiration  keuchend,  der  spärliche  Urin  ist  albu- 
minhaltig. Der  Allgemeinzustand  ist  schlecht,  der 
sehr  gespannte  Leib  zeigt  eine  Art  weicher  Re- 
sistenz, teigige  Anschwellung,  die  bald  eine  leichte 
Fluktuation  verräth.  Der  Tod  kann  bei  schwerer 
Infektion  sehr  schnell  eintreten,  langsamer,  wenn 
der  Organismus  genügenden  Widerstand  bietet,  um 
in  das  Eiterungstadium  flberzugehen.  Heilung  ist 
möglich,  wenn  der  abgekammerte  Abscess  schnell 
operirt  wird. 


142 


YL  Innere  Uedicin. 


Die  Prognose  ist  ftusserst  uogflnstig,  da  von 
20  Er.  15  starben,  also  75<>/g  Todesfälle,  darunter 
4 nach  dem  chinirgiscben  Eingriffe. 

Für  die  Therapie  ist  es  wichtig,  dass  die 
Pneumokokken- BauchfellentzQndung  nie  spontan 
heilte  und  dass  bei  den  5 Geretteten  der  Erfolg 
nur  der  Laparotomie  zu  verdanken  war,  die  schleu- 
nigst und  ohne  Verzug  durch  eine  grosse  Incision 
erfolgen  muss.  Je  früher  die  Krankheit  erkannt 
wird,  um  so  sicherer  ist  die  Aussicht  auf  Heilung. 

E.  N.  Hall  in  Louisville  (Amer.  Pract  and  News 
XIX.  3.  p.  81.  Febr.  1895)  sieht  die  grOssteOehhr 
bei  der  Lungenentzündung  in  der  Herzschwäche, 
der  ein  grosser  Theil  der  Todesftlle  zur  Last  zu  legen 
ist.  Alkohol  sei  das  wirksamste  und  beste  Mittel, 
um  den  Kranken  über  die  gefährlichste  Periode 
hinwegzubringen.  Mit  4 — 6 Unzen  je  nach  Alter 
und  Gewohnheit  beginnend , steigt  er  bis  auf 
12 — 16  Unzen  Alkoholica,  wofür  der  dikrote  Puls 
den  Index  angiebt  Als  Herztonicnm  kommt  von 
Medikamenten  Strychnin  in  Betracht,  das  in  Dosen 
von  2 — 3 mg  gereicht  wird.  Ist  der  Husten  sehr 
quälend  für  den  Kranken,  so  empfiehlt  sich  die 
Verordnung  von  0.3  Chloral  mit  9 mg  Morphium 
Sstündlich.  Verzögert  sich  die  Resorption  des 
Exsudats,  so  ist  ein  grosses  Fliegenpflaster  an- 
gezeigt. 

Blackie  Smith  am  Krankenhanse  in  Aber- 
deen behandelte  mit  grossem  Erfolge  5 schwere 
Pneumonien  ausschliesslich  mit  Eis  (Brit  med. 
Joum.May  11. 1895).  Die  Eisbehandlung  geschieht 
in  folgender  'Weise.  Der  Kranke  liegt  in  seinem 
Nachtcostüm  im  Bett,  dessen  Matratze  mit  einer 
Gummilage  bedeckt  ist  Ueber  den  Körper  des 
Kranken,  von  den  Schultern  bis  zu  den  Füssen 
werden  2 Reifenbahren  gelegt,  an  deren  Bögen 
6 — 8 kleine  mit  Eis  gefüllte  Becken  befestigt  sind. 
Ein  an  den  Stützapparat  befestigtes  Thermometer 
lässt  die  Temperatur  stets  ablesen.  Die  Reifen- 
bahren sind  zuerst  mit  einer  leichten  Decke,  darauf 
mit  einem  wasserdichten  Stoffe  und  dann  erst  mit 
dem  gewöhnlichen  Oberbett  bedeckt  Die  Eis- 
bebandlung  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Tem- 
peratur normal  ist 

Als  letzte  Arbeit  liegt  uns  heute  die  Behand- 
lung der  akuten  schweren  Pneumonie  durch  die 
endovenösen  Injektionen  künstlichen  Serums  von 
Prof.  Giuseppe  Bassi  vor  (Cura  della pneumo- 
nite  acuta  grave.  Sond.-Abdr.  aus  der  Gaz.  degli 
Osped.  LXVIII.  Milano  1896.  Franc.  Vallardi.  8. 
1 7 pp.).  Diese  zuerst  von  Galvagni  in  Modena 
eingeführte  Behandlung  hat  sich  in  B.’s  Händen 
so  ausserordentlich  bewährt  und  einen  wahrhaft 
lebenrettenden  Einfluss  geübt,  dass  er  es  für  ge- 
boten hält,  sie  den  Aerzten  dringend  zu  empfehlen. 
An  6 Beobachtungen  legt  er  den  Werth  dieser  In- 
jektionen dar. 

Mittels  einer  Binde  lässt  man,  wie  beim  Aderlass, 
die  Vena  cephalica  oder  basilica  des  Arms  anschwelleo 
und  führt  alsdann  in  die  Vene  eine  der  grösseren  Pravaz- 


nadeln  ein,  die  zweckmässig  an  einem  Ende  etwas  ge- 
krümmt sind.  Dia  Xadel  steht  vermittelst  eines  kleinen 
Oammtschlsnchos  in  Vorbindong  mit  einem  das  künst- 
liche Serum  (Natr.  bicarbonienm  und  Natr.  chloratnni) 
enthaltenden  Recipienten.  Die  einzospritzenden  Flüssig- 
keitmengen  schwanken  zwischen  120  und  150  g.  Sicherer 
ist  allerdings  die  blutige  Eröffnung  der  Vene,  namentlich 
nach  vorausgegangenom  kleinen  Aderlass  von  ca.  50  tu 
100  g Blut  mit  daranffolronder  Injektion  des  künstlichen 
Berum.  Da  die  hauptsächliche  Wirkung  des  künstlichen 
Serum  in  der  Verhütung  der  Blutgerinnung  und  des 
Exsudats  besteht,  so  wiiü  man  es  am  zweckmässigsten 
bei  Intermittenz  des  Pulses  anwenden,  namentlich  tu 
nicht  alten  Individuen,  ferner  wenn  der  Kranke  den  Bn- 
dmok  einer  schweren  Septikämie  macht 

246.  Kauere  Arbeiten  über  das  Diphtheris- 
hellserum.  Zuaammenstellung  von  Dr.  Max 
Brückner  in  Dresden.  (Schluss;  vgL  Jahrbb. 
CCLII.  p.  31.) 

Berichte  aus  Polikliniken  liegen  vor  von  Berg- 
grün  (58)  und  Hilbert  (69).  Ersterer  berichtet 
aus  Wien,  dass  in  der  Monti 'sehen  Abtheilong 
im  letzten  Vierteljahre  des  Jahres  1894  25  Kinder 
mit  Serum  behandelt  wurden,  von  denen  7 älter 
als  5 Jahre  waren.  Ein  Kind  starb.  (Kam  spät 
zur  Behandlung.  Bronchiektasien , Pneumonie.) 
11  mal  lag  die  fibrinöse  Form  der  Diphtherie  vor, 
14mal  die  phlegmonöse.  Namentlich  die  der  ersteren 
Form  zugehörigen  Erkrankungen  heilten  auffallend 
rasch  ab.  Die  Stenosen  wurden  rasch  beseitigt. 
Auch  auf  die  phlegmonösen  Formen  wirkte  das 
Serum  günstig  ^i  frühzeitiger  Behandlung.  13mal 
traten  Ausschläge  auf,  13  mal  fieberlose,  rasch  ver- 
schwindende, mässige  Albuminurie  ohne  Abnahme 
der  Urinmenge.  13  Krankengeschichten  werden 
mitgetheilt 

ln  der  Frühwald’schen  AbtheUung  wurden,  wie 
B.  weiter  mittheilt  12  Kinder  behandelt  6 poliklinisch, 
6 klinisch.  Von  letzteren  erfahren  wir,  dass  2 starben, 
die  13  Monate,  bez.  2>/i  Jahre  alt  waren  und  an  septischer 
Diphtherie  litten.  2mid  war  Stenose  vorhanden,  die  bei 
einem  Kr.  zurückging,  bei  dem  anderen  durch  die  Intu- 
bation beseitigt  wuide.  Einmal  trat  Nephritis  (in  der 
Krankengeschichto  ist  nur  Albuminurie  vermerÜ)  ein, 
3mal  Urticaria,  2mal  Lähmungen.  Eine  günstige  Wir- 
kung auf  die  Racbenbeläge  war  erkennbar.  Die  6 Kranken- 
geschichten sind  beigefügt 

Hilbert  stellt  ausführlich  die  diagnostischen 
Erhebungen  und  die  Ergebnisse  der  Serumbehand- 
lung dar,  wie  sie  in  der  Königsberger  Universitäts- 
Poliklinik  gewonnen  wurden.  Es  ist  der  Arbeit  zu 
entnehmen,  dass  H.  für  die  bakteriologische  Dia- 
gnose der  Diphtherie  (namentlich  in  zweifelhaften 
Fällen)  eintritt  Er  fand  in  59  Fällen  Diphtherie- 
bacillen. 44mal  entsprach  auch  das  klinische  Bild 
der  Diphtherie.  Er  sieht  darin  keine  Einengung, 
sondern  nur  eine  Verschiebung  des  Begriffs  „Diph- 
therie“. Namentlich  bleibt  die  Angina  lacunaris, 
wie  u.  A.  aus  2 1 bakteriologischen  Untersuchungen 
mit  hervorgeht,  eine  Krankheit  sui  generis,  map 
die  Diphtherie  auch  zuweilen  lakunär  beginnen 
imd  dabei  im  Anfänge  zu  diagnostischen  Zwoif^ 
Anlass  geben.  (H.  sah  unter  15  Fällen  bakterio- 
logischer Diphtherie  llmal  grosse  Aehnlichkeit 
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mit  laknn&rer  Angina !)  In  24  FSUen  wurde  der 
Bacillus  Tennisst  Wirkliche  Diphtheroide  fand  er 
bnoL  Sie  sind  seltener  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen (wie  auch  Ooldscheider  angiebt). 
Statt  der  Bezeichnung  „Scharlachdiphtheroid“ 
Heubner’s  will  H.  die  Henoch’sche  Benen- 
nung i^ekrotisirende  Angina“  beibehalten  wissen, 
da  die  Scharlachanglna  nur  eine  rein  äusserliche 
Aehnlichkeit  mit  der  Diphtherie  habe.  Merk- 
würdigerweise führt  er  gleich  darauf  2 Fülle  an, 
in  denen  ihm  die  Verwechselung  von  Scharlach- 
dipbtherie  und  echter  Diphtherie  thatsAchlich 
passirtist  (VerspStetes  Auftreten  des  Ausschlages.) 
In  diesen,  sowie  in  noch  2 anderen  Scharlach  fallen 
wurden  Bacillen  vermisst  Endlich  werden  noch 
2 Er.  beschrieben,  bei  denen  Soor  den  Anlass  zur 
Verwechselung  mit  Diphtherie  gab.  Die  Serum- 
kebandlung  wurde  vom  Juli  1894  bis  zum  Juli  1895 
an  40  Er.  geübt,  von  denen  einer  starb,  der  in 
hoffnungslosem  Zustande  in  die  Behandlung  trat 
Die  Sterblichkeit  betrug  demnach  6.25°/o  gegen 
früher  14.3 — 33*/o.  In  Königsberg  betrug  die  Sterb- 
lichkeit in  den  Jahren  1891—1894  22.3 — 28.2®/o 
und  sank  im  Jahre  1894 — 1895  auf  17.66“/,,. 
Vielleicht  ist  dieser  Abfall  dem  Einflüsse  der  neuen, 
allerdings  noch  nicht  allgemein  planmüssig  vor- 
genommenen Behandlung  zuzuschreiben.  Die  kli- 
nische Beobachtung  ergab,  dass  sich  bei  den  Kran- 
ken das  Allgemeinbefinden  schnell  besserte,  was 
H.  mit  Recht  ganz  besonders  hervorhebt  Die  Ab- 
lösung der  Bachenbeläge  erfolgte  rasch.  Eine  Aus- 
breitung des  Processes  wurde  verhütet  Bei  9 Kr. 
war  der  Kehlkopf  ergriffen.  Bei  2 wurde  die  Aus- 
bildung der  Stenose  verhütet  bei  den  7 anderen 
ging  die  starke  Stenose  zurück.  Ein  Kind  bekam 
nach  der  Einspritzung  Fieber  (vielleicht  auf  eine 
sich  entwickelnde  Bronchitis  zu  beziehen).  Imal 
trat  Herzarrhythmie,  2mal  Herpes  labialis  auf.  Sonst 
ereignete  sich  nichts  Besonderes.  Schutzimpfun- 
gen wurden  bei  97  Menschen,  die  sich  auf  40  Fami- 
lien vertbeilten,  vorgenommen.  Es  erkrankten  9. 
Zur  Anwendung  gelangten  dabei  0.5 — 300  I.-E 
H.  meint,  dass  300  L-E.  auf  4 — 5 Wochen  sicheren 
Schutz  gewähren.  Interessant  ist  die  Mittheilung, 
dass  20 — 25*/o  aller  Diphtherien  der  Poliklinik 
Sekundärerkrankungen  waren  (1888 — -1894).  Ihre 
Sterblichkeit  betrug  25®/o. 

Der  Arbeit,  die  sich  durch  ausgiebige  Berück- 
sichtigung der  Literatur  auszeichnet,  sind  beige- 
geben Tabellen  über  die  ausgeführten  bakterio- 
logischen Untersuchungen,  die  Krankengeschichten 
der  mit  Serum  Behandelten,  sowie  Angaben  Ober 
44  Schutzimpfungen.  (Die  übrigen  33  sind  von 
Schober  veröffentlicht) 

Diese  poliklinischen  Berichte  führen  uns  Ober 
zu  den  Mittbeilungen  aus  der  Praxis,  die  auch 
wieder  in  nicht  geringer  Anzahl  vorliegen. 

Williams  (53)  erläutert  an  Beispielen,  wie 
nothwendig  es  ist,  alle  Mitglieder  eines  Hauswesens 
auf  die  Anwesenheit  von  LCff  1er 'sehen  Bacillen 


zu  untersuchen,  falls  eine  Erkrankung  an  Diph- 
therie Torgekommen  ist.  Sind  Beläge  im  Bachen 
vorhanden,  so  findet  sich  der  Diphtheriebacillus  bei 
vorsichtig  geübter  Untersuchung  in  den  meisten 
Fällen.  Die  Fälle,  in  denen  er  allein  vorhanden 
ist,  sollen  einen  schwereren  Verlauf  nehmen.  (W. 
hatte  bei  46  derartigen  Kranken  eine  Mortalität 
von  64®/g,  bei  50  Kr.  mit  Psendodiphtherie  eine 
solche  von  28®/#.  Die  Todesfälle  der  letzteren 
Gruppe  bezogen  sich  auf  sehr  junge  Kinder  mit 
vorzugsweiser  Erkrankung  des  Kehlkopfs.  Wahr- 
scheinlich war  eine  Anzahl  von  ihnen  echt  diph- 
therisch erkrankt  Pseudomembranöse  Halsent- 
zündungen, bei  denen  nach  genauester  Prüfung 
keine  Bacillen  gefunden  werden,  geben  eine  gute 
Prognose.)  In  zweifelhaften  Fällen  soll  man  zu- 
nächst so  behandeln,  als  ob  Diphtherie  vorläge, 
sodann  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  richten.  W.  empfiehlt  zu 
örtlicher  Behandlung  Wasserstoffsuperoxyd  in 
saurer  Lösung  (HjO,  50®/o  Ac.  muriat  •/, — ‘/io*/o- 
Bei  Nasendiphtherie  wird  eine  1 — 5proa  Lösung 
zerstäubt),  die  anfangs  2stündlich  (Nachts  2mal) 
verwandt  wird.  Bei  sehr  widerstandsfähigen  Be- 
lägen und  vorwiegender  Betheiligung  der  Staphylo- 
kokken wendet  W.  abwechselnd  damit  untercÜorig- 
saures  Natron  an.  Diese  auf  einer  grossen  Reihe 
von  Vorversuchen  aufgebaute  Behandlung  wirkt, 
wie  aus  einer  Boihe  von  Beispielen  hervorgeht,  am 
günstigsten  in  den  ersten  3 Erankheitstagen.  Mit 
Serum  behandelte  W.  18  Er.,  von  denen  11  leicht, 
bez.  mittelschwer,  4 schwer  (1  Todesfall),  3 hoff- 
nungslos (sämmtliche  mit  tödtlichem  Ausgange) 
erkrankt  waren.  Es  traten  4mal  Lähmungen, 
4mal  Ausschläge,  3mal  Schmerzen  in  den  Beinen 
(2  mit  Anschwellung  der  Kniegelenke)  auf.  W. 
übt  jetzt  eine  combinirte  Behandlung. 

23  Croupkranke  Bonain’s  (54),  die  vom 
November  1894  bis  December  1895  mit  Serum 
behandelt  wurden,  hatten  bis  auf  einen  Bacillen. 
Bei  diesem  sprach  das  klinische  Bild  für  Diphtherie. 
Bei  der  Hälfte  der  Kranken  stellten  sich  Ausschläge 
und  Qelenkschmerzen  ein.  8 Kr.  kamen  vor  Be- 
ginn der  Stenose  zur  Behandlung  und  wurden 
leicht  geheilt.  Bei  den  übrigen  Kranken  war  die 
Stenose  bereits  ausgebildet  Sie  ging  4mal  zurück. 
3 Er.  starben,  ohne  dass  operativ  eingegriffen  wurde, 
8 wurden  intubirt  (2  Todesfälle).  Die  Verstorbenen 
kamen  in  vorgescÜttenem  Stadium  zur  Behand- 
lung. Neben  der  Serumeinspritzung  verordnete 
B.  Einblasungen  mit  Calomel.  Der  Tubus  blieb 
bei  den  Intubirten  24 — 272  Stunden,  im  Mittel 
117  Stunden  liegen.  Im  Allgemeinen  wurde  er 
das  erste  Mal  4 Tage  nach  der  Einspritzung  heraus- 
genommen. Bei  5 Er.  genügte  1 Intubation;  bei 
einem  musste  der  Tubus  262  Stunden  lang  liegen 
(Lähmung  der  Qlottiserweiterer). 

Bachmann  (60)  wendete  in  der  Zeit  vom 
11.  Nov.  1894  bis  17.  Juli  1895  unter  44  Diph- 
theriekranken 35mal  die  Serumbehandluug  an.  Ec 
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verlor  3 Kr.,  darunter  einen  „Injicirten“.  Die  Epi- 
demie war  keine  leichte.  2 Kr.  hatten  Stenose, 
die  zurOckging.  Auch  auf  die  Rachenbeläge  wirkte 
das  Serum  günstig.  Das  Fieber  schwand  mit  dem 
ertlichen  Process.  Nach  der  Einspritzung  stieg  daa 
Fieber  nicht.  Hautausschläge  sah  B.  nicht,  wie  er 
meint  in  Folge  der  gleichzeitigen  energischen  An- 
wendung von  Abführmitteln.  Der  Krankheitsverlauf 
war  gegen  früher  ein  abgekürzter.  Bei  einem 
Kranken  trat  als  Folge  der  Einspritzung  eine  leichte 
rheumatoide  Erkrankung  auf. 

Im  Canton  Thurgau  wurden  nach  Albrecht 
(61)  70  Kr.  der  Serumbehandlung  unterworfen. 
Daselbst  betrog  die  Sterblichkeit  1890 — 1894 
9—15.65«/,,  1895  7.46»/,  (241  Erkrankungen). 
Von  den  Kranken,  die  Serum  erhielten,  starben  5. 
4 standen  im  3.  Krankheitstage,  einer  war  5 Tage 
krank.  Die  Bachenbeläge  schwanden  im  Anfänge 
schnell.  lOmal  fand  eine  Zunahme  der  Beläge, 
bez.  der  stenotischen  Erscheinungen  statt  ln  der 
Mehrzahl  der  Fälle  fiel  das  Fieber  rasch  ab.  Der 
Kehlkopf  war  bei  16  Kr.  ergriffen,  von  denen 
2 starben.  In  allen  diesen  Fällen  war  Stenose  vor- 
handen (2  Tracheotomien  mit  1 Todesfall,  1 Intu- 
bation). Exantheme  wurden  9mal,  Lähmungen 
lOmal,  Albuminurie  3mal  verzeichnet  Die  Wii> 
kung  des  Serum  war  demnach  eine  befriedigende. 

Einen  gleichen  Eindruck  hatte  Crohn  (62) 
in  Halberstadt,  der  vom  October  1894  bis  zum 
1.  April  1896  etwa  150  Kr.  zu  Heilzwecken  und 
300  Gesunde  zu  Schntzzwecken  einspritzte.  Der 
Schutz  währte  reichlich  4 Wochen  (7  erkrankten 
leicht  nach  4 — 6 Wochen).  Von  den  Erkrankten 
starben  5.  Die  Epidemie  war  keine  leichte.  40  Er. 
litten  an  schwerer  Diphtherie.  Besonders  günstig 
erschien  C r.  der  Einfluss  des  Mittels  auf  den  Kehl- 
kopfcroup. Bösartige  Folgen  bemerkte  er  nicht  Die 
Krankengeschichte  eines  an  Rachen-  und  Eehl- 
kopfdiphtherie  mit  Otitis  media  leidenden  '/,jähr. 
Knaben,  der  genas,  wird  mitgetheilt  Keine  bak- 
teriologische Untersuchung. 

Auch  Pürckbaaer(63)in  Forchheim,  hat  Serum  bei 
16  Kr.  zu  seiner  Zufriedoabeit  angewendet.  Er  batte  vom 
1.  Not.  1894  bis  Ende  August  1^5  32Diphtheriekraoke. 
Die  18  ,Geepritzteu‘  waren  wobl  durchweg  schwer  Er- 
krankte. 15  hatten  Cro^.  Von  diesen  starben  3.  Die 
übrigen  genasen  raach.  Keine  bakteriologische  Diagnose. 

Noch  besser  erging  es  C I e s s i n (64),  der  von  22  Kr. 
keinen  einzigen  verlor.  Allerdings  hatten  16  reine  Rachen- 
diphtherie, nur  4 gleichzeitig  Kehlkopfcroup.  2mal  war 
die  Nase  betbeiligt.  Bei  einem  5jähr.  Knaben  mit  starker 
Stenose  war  der  Einfluss  ein  überraschend  günstiger. 
Während  der  Behandlung  schritt  die  Krankheit  niemals 
auf  den  Kehlkopf  fort.  Bei  emem  4jähr.  Mädchen  wurde 
die  Reconvaleecenz  durch  einen  Icterus  verzögert  Sonst 
war  sie  im  Anfänge  eine  schnelle.  Lähmungen  kamen 
3mal  vor,  Ausschläge  5mal,  Albuminurie  6mal.  Eine 
16Jähr.  Schwindsüchtige  bekam  nach  der  Einspritzung 
eine  Hämoptoe.  Hehrere  Male  trat  Harnverhaltung,  Imal 
Dysurie  ein.  Die  Krankengeschichten  sind  beifügt. 
Keine  bakteriologische  Diagnose. 

Erdberg  (65)  berichtet  über  12  Kr.,  von  denen  er 
selbst  8 behandelte.  Bei  2 Kindern  war  die  Diagnose 
Iraglich  (Bauillenbefund  wurde  nicht  erhoben).  Es  star- 


ben 3.  Die  Erfahrungen  entstammen  der  Landprazia,  di« 
in  Bezug  auf  schnelle  Behandlung  nicht  günstige  Ver- 
hältnisse bietet  Bei  den  fast  durchweg  schweren  Er- 
krankungen ist  das  Resultat  nicht  ungünstig.  Bei  9 Kr. 
war  der  Kehlkopf  zur  Zeit  der  Behandlung  ergrifira. 
Theilweis«  bestand  starke  Stenose.  2 starben  ohne  Ope- 
ration, 1 nach  der  Tracheotomie.  2 andere  genasen  nach 
der  Tracheotomie.  Bei  den  4 übrigen  Kr.  mit  Cnmp 
wurde  die  Operation  vermieden. 

In  dem  von  Seitz  (66)  erstatteten  Bericbt« 
der  SerumcximmiBsion  der  ärztlicdien  Vereine  Mün- 
chens finden  wir,  dass  in  München  von  Privatärzten 
weitere  140  Er.  der  Serumbehandlung  unterworfen 
wurden  (darunter  5 Erwachsene).  Es  verstarben 
8 Kinder,  deren  Krankengeschichten  nach  den  Auf- 
zeichnungen der  Meldekarten  kurz  mitgetheilt  wer- 
den. 46  Kr.  waren  leicht,  37  mittelschwer,  57 
schwer  ergriffen.  Bei  24  Erkrankungen  war  der 
Kehlkopf  betheiligt  (6mal  geringe  Stenose,  12mal 
starke  Stenose;  3mal  Tracheotomie,  die  4mal  ver- 
weigert wurde.)  Nachträglich  wurde  der  Kehlkopf 
nicht  ergriffen.  Die  meisten  Kranken  kamen  inner- 
halb der  ersten  3 Tage  zur  Einspritzung  (95).  Die 
klinische  Beobachtung  ergab,  dass  der  örtliche  Pro- 
cesB  in  den  meisten  Fällen  zum  Stillstände  kam, 
dass  die  Allgemeinerscheinungen  sich  schnell  zum 
Besseren  wendeten.  Eine  dauernde  Schädigung 
des  Körpers  fand  nicht  statt  Vom  October  1894 
bis  December  1895  wurden  in  München  2422  Diph- 
therieerkrankungen gemeldet,  von  denen  246  tödt- 
lich  endeten.  In  den  direkt  vorausgehenden  1 4 Mion, 
lagen  2130  Erkrankungen  mit  313  Todesfällen  vor. 
Die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  hat  danach  sowohl 
relativ  (entsprechend  einer  BevOlkerungszunahme 
um  20000  Seelen),  als  auch  absolut  zugenommen, 
die  Sterblichkeitziffer  ist  dagegen  um  5«/,  ge- 
sunken. S.  fordert  zur  planmässigen  Anwendung 
des  Serum  auf. 

In  gleichem  Sinne  spricht  sich  Blumenfeld 
(67)  aus,  der  über  die  in  seinem  Medicinalbezirke 
(Bruck  8.  d.  Leitha)  im  Jahre  1896  erzielten  Er- 
folge Bericht  erstattet  Von  229  Kr.  (210  Kinder) 
starben  20  — 8.73«/|.  Bei  48  gleichzeitig  ohne 
Serum  Behandelten  betrug  die  Sterblichkeit  23»/f 
Viele  Kranke  kamen  erst  spät  zum  Arzte.  Ein 
Drittel  der  Kranken  etwa  war  leicht  erkrankt,  60 
boten  die  schwersten  Erscheinungen  dar  und  litten 
an  Croup,  der  gerade  sehr  günstig  heeinflusst  wurde. 
1 Kr.  bekam  am  12.  Tage  Schlundlähmung,  Oelenk- 
Bchmerzen,  Milztumor.  Sonst  kamen  erheblichere 
Nachwirkungen  nicht  vor.  Bei  45  gefährdeten 
Kindern  wurde  mit  Erfolg  eine  prophylaktische 
Einspritzung  gemacht.  Sie  blieben  so  lange  ver- 
schont, bis  die  Erkrankung  des  Hausgenossen  ab- 
gelaufen war  und  die  nöthige  Desinfektion  vor- 
genommen werden  konnte.  Ein  derartiges  Kind 
erkrankte  noch  nach  3'/|  Monaten. 

Sorgfältige  bakteriologische  und  statistische  Er- 
hebungen stellte  Kurth  (29)  in  Bremen  an.  Er 
untersuchte  in  dem  von  ihm  geleiteten  bakterio- 
logischen Institute  den  von  118  Kr.  stammende« 
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Sachenbelag,  der  ihm  in  sterilisirten  Röhrchen  von 
den  Aerzten  zugescbiokt  wurde.  Durch  Ausgabe 
ron  praktischen  Meldekarten  war  er  im  Stande, 
eich  Aber  alle  in  Betracht  kommenden  Punkte  zu 
unterrichten.  Bacillen  wurden  74mal  gefunden. 
Von  den  44  flbrig  bleibenden  Kranken  litten  9 mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  an  Diphtherie,  die  an- 
deren nicht  In  4 Fällen  konnte  erst  nach  2maliger 
Dntersuchung  ein  positives  Resultat  erzielt  werden. 
Eine  sichere  Methode  zum  Nachweise  der  Bacillen 
ist  die  sogen.  Einsaat  in  ein  Gemisch  von  Fleisch- 
vasserpeptonagar  (4  Theile)  und  Serum  (1  Theil), 
sowie  die  Aussaat  auf  Deycke 'sehen  Nährboden, 
liez.  (zur  Controle)  die  Anwendung  beider  Vei> 
fahren.  Auf  jeden  Fall  ist  ee  nicht  richtig,  die  Dia- 
gnose der  Diphtherie  nur  auf  das  Ergebniss  der 
bakteriologischen  Untersuchung  zu  beziehen,  die 
eben  in  einer  Anzahl  von  Fällen  fehlschlagen  kann. 
Die  Pseudobacillen  sind  vor  der  Hand  den  Diph- 
theriebacillen zuzurechnen. 

In  der  Beobachtungszeit  (8.  October  1894  bis 
31.  Januar  1895)  wurden  in  Bremen  und  Umgegend 
97  Diphtheriekranke  von  60  Aerzten  mit  Serum 
behandelt  (71mal  bakteriologische,  2Gmal  nur  kli- 
nische Diagnose),  von  denen  10  = 10.3*/g  starben. 
Unter  den  71  Er.,  bei  denen  Bacillen  gefunden 
wurden,  betrug  die  Sterblichkeit  in  der  Stadt  7.8®/», 
auf  dem  Lande  16.1  *>/(,.  In  Krankenhäusern  wur- 
den verpflegt  36  Pat,  von  denen  5 = 14.3»/* 
starben.  Gleichzeitig  wurden  ohne  Serum  behandelt 
25  Kranke.  Von  diesen  gingen  6 •—  24»/*  zu 
Grunde.  Die  Sterblichkeit  war  unter  der  Serum- 
behandlung  geringer  als  in  den  Vorjahren,  obwohl 
der  Charakter  der  Epidemie  nicht  milder  war.  Bei 
frOhzeitiger  Anwendung  waren  die  Erfolge  am 
besten.  Besondere  Aufmerksamkeit  widmete  K. 
den  Croupfällen.  Er  glaubt  nicht,  dass  während 
der  Beobaebtungszeit  ein  Fall  von  nichtdiphtheri- 
schem Croup  vorkam.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung lässt  bei  den  Croupkranken  leicht  im  Stich, 
da  oft  in  dem  Sekrete  des  Rachens  nur  wenige 
Bacillen  vorhanden  sind.  K.  führte  auch  eine 
grossere  Anzahl  von  Schutzimpfungen  mit  zufrieden- 
stellendem Resultate  aus. 

Kairo  wurde,  wie  wir  von  Engel  (68)  er- 
fahren, im  Winter  1894—1895  (Mitte  November 
bis  März)  theils  von  der  Qesundheitbehürde,  theils 
von  einem  HOlfsausscbuss  mit  Serum  versorgt  Die 
erstere  gab  das  Mittel  an  48  Er.  ab.  (Bei  23  Kr. 
wurden  Bacillen  festgestellt  5mal  wurden  keine 
Bacillen  gefunden.  Bei  den  übrigen  Kranken  wurde 
die  Diagnose  klinisch  gestellt)  Es  starben  18  Er.  •» 
37.5®/*  ; bei  den  Pat  mit  bakteriologisch  gesicherter 
Diagnose  betrug  die  Sterbliobkeit  42»/*.  Nament- 
lich bei  den  Kindern  unter  5 Jahren  zeigte  sich, 
dass  die  Sterblichkeit  bei  frühzeitiger  Behandlung 
eine  wesentlich  geringere  war.  Von  den  verschie- 
denen Krankheiterscheinungen  wurde  vor  Allem 
günstig  beeinflusst  der  Örtliche  Process  im  Rachen 
und  Kehlkopf,  sowie  in  der  Nase.  Albuminurie 
ilcd.  Jahrbb.  Bd.  252.  Uft.  2. 


trat  7 mal  nach  der  Einspritzung  auf.  In  solchen 
Fällen,  ebenso  wie  bei  Zunahme  des  Fiebers  und 
der  übrigen  Erscheinungen  muss  man  sich  die  Frage 
vorlegen,  ob  nicht  die  eingespritzte  Menge  eine  zu 
geringe  war.  Die  Lähmungen  und  das  Herz  schie- 
nen nicht  wesentlich  günstig  beeinflusst  zu  wer- 
den. ln  einzelnen  Fällen  prägte  sich  der  Sch  wäche- 
zustand  mehr  aus  nach  der  Einspritzung,  die  Kinder 
vermochten  sich  nicht  wieder  zu  erholen.  (Vgl. 
Heubner  Nr.  26.) 

Dos  vom  Hülfsausschuss  gespendete  Serum  kam 
42  Kr.  zu  Out,  von  denen  37  wohl  sicher  an  Diph- 
therie litten.  Es  starben  11  — 29.7»/*.  Diese 
kamen  in  der  2.  Bälfle  des  Winters  xur  Behandlung, 
wo  die  Schwere  der  Diphtherie  entschieden  eine  ge- 
ringere war.  Die  Sterblichkeit  sämmtlicher  mit 
Serum  Behandelter  betrug  demnach  35.4»/*.  Das 
ist  nicht  ungünstig,  wenn  man  bOrt,  dass  E.  die 
durchschnittliche  Mortalität  an  Diphtherie  auf  60»/* 
schätzt 

E.  tritt  für  frühzeitige  Einspritzung  einer  ge- 
ringen Menge  hochwerthigen  Serums  ein  und  fordert 
daneben  Örtliche  Behandlung.  In  Bezug  auf  die 
Prophylaxe  stellt  er  die  Desinfektion  hoher  als  die 
Schutzimpfung. 

Hnebleck  (69)  verlor  von  26  Kr.  3.  (I.  2Jähr. 
Mädchen,  das  vorher  Masern  überstanden  hatte.  2.  4jähr. 
Mädchen.  Schwere  Infektion  und  Erkrankung  des  ge- 
sammten  Athmungsapparatss.  Behandlung  am  7.  Tage. 
3.  Ijähr.  Knabo,  der  in  comatöeem  Zustande  zur  Behand- 
lung kam.)  Bei  den  Pat,  die  genasen,  setzte  die  Behand- 
lung innerhalb  der  ersten  2 Tage  ein.  Im  Ganzen  war  bei 
9 Kr.  der  Kehlkopf  ergriffen  (6mal  allein).  Die  klinischen 
Eiscbeinun^n  der  Krankheit  (zumal  die  örtlichen  im 
Rachen  und  Kehlkopfe)  wurden  bei  frühzeitiger  Behand- 
lung günstig  beeinflusst  Schädigimgen  kamen  nicht  vor. 
Die  Bacillen  hielten  sich  oft  lange  im  Rachen  der  Recon- 
valescenten.  Einige  40  Kinder  wurden  mit  Erfolg  immu- 
nisirt 

üeber  einxeJne  Beobachtungen  berichten  folgende 
Autoren: 

Phelps  (70):  2 Geschwister  in  sehr  ungünstigen 
Verhältnissen,  5 Jahre,  bez.  9 Monate  alt  Genesung. 
Auffallend  war  die  schnelle  Reinigung  dos  Rachens.  Die 
Mutter  batte  das  jüngere  Kind  bis  zum  2.  Krankheittage 
gestillt  Sie  bekam  eine  prophylaktische  Einspritzung, 
Blieb  verschont  Bakteriologische  Untersuchung  positiv. 

V.  Samson- Woskrosensk  (71):  Schnelle  Hei- 
lung eines  13jähr.  Mädchens  mit  Rachendiphtherie.  Con- 
piren  der  Krankheit  bei  einem  3jähr.  Knaben,  der  am 
1.  Krankheittag  eingespritzt  wurde  (in  beiden  Fällen 
Hospitalbehandlung) , erfolgreiche  Immunisirung  von 
5 Kindern. 

N 0 i r (78) : Sorumeinspritzung  bei  einem  8jähr. 
Mädchen  am  3.  Tage  der  Erkrankung  an  Scharlach.  (Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Mandelbelages  batte 
die  Anwesenheit  kurzer  Bacillen  ergeben.)  Genesung. 
Das  Scharlach  wurde  durch  das  Serum  in  seinem  Ver- 
laufe nicht  beeinflusst.  Schädliche  Folgen  blieben  aus. 

Hon  (73):  2 Kinder  im  Alter  von  3 und  7 Jahren. 
Schnelle  Reinigung  des  Rachens  (nach  3 Tagen),  schnelle 
Genesung  nach  1 Woche.  Keine  bakteriologische  Unter- 
suchung. 

Szegö(72):  3jäbr.  Kind  mit  typischer  Soharlach- 
diphtherie.  Wegen  diagnostischer  Zweifel  Serumein- 
spritzung, dio  von  überraschend  günstigem  Erfolge  war. 
Schnelle  Genesung.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  nachträglich  nur  Kokken.  S z.  schreibt  die  gün- 
19 
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stige  WeoduDg  taaschliesslich  dem  Senun  zn  nnd  stellt 
Yermathongen  über  das  Zostandeliommen  der  Wir- 
kang  auf. 

Holmes  (74):  5jäbr.  Mädchen  in  hoffiinngslosem 
Zustande.  Nach  2 Einspritzungen  überraschende  Be.s- 
serung.  Zwischen  6.  und  8.  Tage  vorübergehende  Stimm- 
bandlähmung.  Keine  Anzeichen  von  Herzschwäche.  (An- 
gaben lückenhaft)  Am  14.  Tage  plötzlicher  Tod.  Puls 
bis  kurz  vor  dem  Tode  angeblich  .gut“. 

S 1 0 n 0 (75) : 5jähr.  Mädchen.  Hacillenbefnnd  positiv. 
Schnelle  Heilung.  Am  7.  Tage  Urticaria.  In  der  Um- 
gebung des  Kindes  kein  weiterer  Fall  von  Diphtherie. 
Die  F^tatebung  der  Krankheit  wird  auf  fehlerhafte  Be- 
schaffenheit der  Abtrittröhren  bezogen.  Jede  Begründung 
dieser  Angabe  fehlt 

Atchley  (76):  6'/ijähr.  Knabe.  Rachenbeläge, 
Albuminurie.  (In  der  Cultur  nur  Streptokokken.)  Nach 
Serumeinspritzung  Reinigung  des  Halses.  Verminderung 
der  Urinmenge,  zunehmendes  Erbrechen,  Herzschwäche, 
Tod.  A.  hebt  die  Besserung  der  örtlichen  Erkrankung 
hervor.  Die  urämischen  wacheinungen  legt  er  dem 
Serum  nicU  zur  Last. 

Barnett  • Bentle;  (76):  ll'/ijähr.  Mädchen. 
Rachen  - Kehlkopfdiphtherie.  Keine  Stenose.  Badllen- 
befund  positiv.  Schnelle  Heilung. 

Cecil  Claremont(76):  l)3Jähr.Mädchen.  Rachen- 
Kehlkopfdipbtherie.  Tracheotomie  mit  nachfolgender  Ein- 
spritzung. Schnelle  (lenesung.  2)  6jähr.  Schwester  der 
vorigen.  Tracheotomie  mit  gleichzeitiger  Einspritzung. 
Olstte  schnelle  Heilung. 

H a y d 0 n (76) : 4 Mitglieder  einer  Familie.  Bacillen- 
befund positiv.  2 wurden  mit  Serum  behandelt  nnd  ge- 
nasen (der  Tater  und  ein  dmonaügee  elendes  Kind),  von 
den  beiden  anderen  nicht  spociffsch  Behandelten  (4,  bei. 
5 Jahre  alt)  starb  das  jüngere. 

Isaao  (76):  1)  5jähr.  Mädcben,  Raohendiphtherie, 
Heiserkeit.  Bacillen.  Schnelle  Genesung.  2)  l'/sjähr. 
Kind.  Convnlsionen.  Rachendiphtherie.  Baldige  Hei- 
lung. Absoess  an  der  Einstichstelle. 

S 0 0 1 1 (76) : 68jähr.  Frau.  Raohendiphtherie,  lacu- 
när  beginnend.  Albuminurie,  zunehmende  Heiserkeit, 
Stridor.  Darauf  2 Einspritzungen.  Rachen  unbeeinflusst. 
Bronchopneumonie.  Tod.  Im  Auswurf  wurden  Diphtherie- 
bacillen und  Kokken  gefunden. 

Filliatre  (77):  2>/^äbr.  Knabe.  Diphtherischer 
Croup.  (BacUlenbefund  positiv.)  Scrumbohandlung.  Rück- 
gang der  örtlichen  Erscheinungen.  Nach  4 Wochen 
teginnendo  Lähmung  schwerer  Art:  Schlinglähmung, 
lähmnng  der  Gesicbtsmuskeln , Nackenmuskeln  und 
Rückenstrocker,  der  Muskeln  des  Schultorgürtels,  der 
Bauchmuskeln.  Keine  Schmerzen.  Sehnen-  undPnpillen- 
refloxe  erhalten.  Nach  4 Wochen  Genesung. 

White  (84)  erzählt  von  einem  jungen  Arzte,  der  an 
einer  Angina  diphtherioa  (Bacillen  nachgewiesen)  er- 
krankte nnd  durch  2malige  Semmeinspntznng  geheilt 
wurde.  Der  Kr.  gab  an,  dass  zugleich  mit  dem  Tem- 
peraturabfall  sich  das  Gefühl  erheblicher  Erleichterung 
eingestellt  habe. 

Kestevon  (85)  hat  3 Kinder  geheilt,  von  denen 
2 leichte,  eins  schwere  Erkrankung  utten.  Bei  einem 
Kinde  wurden  Bacillen  naebgewiosen.  K.  erörtert  die 
Frage,  ob  io  den  vorliegenden  Fällen  durch  die  Milch  die 
Krankheit  übertragen  worden  sein  könne. 

Mit  der  Immunitirung  gegen  Diphtherie,  so- 
weit sie  nicht  schon  in  den  bisher  besprochenen 
Arbeiten  berührt  wurde,  beschäftigen  sich  die 
folgenden  Mittheilungen : 

Rubens  (SC)  war  nach  seinen  bisherigen 
günstigen  Erfahrungen  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  200  I.-E.  einen  genügenden  Schutz  gewahren. 
Auf  Grund  einer  gegentheiligen  Beobachtung  giebt 
er  den  Rath,  für  gewChnlich  die  angegebene  Gabe 


zu  verwenden,  sie  aber  zu  erhöhen,  wenn  die  Epi- 
demie einen  schweren  Charakter  annimmt 

Biggs  (87)  tritt  auf  Grund  der  im  New  York 
Infant  Asylum  gesammelten  Erfahrungen  für  die 
Schutzimpfung  ein.  Er  theilt  mit  (88),  dass  in 
New  York,  theils  in  Hospitälern,  theils  ausserhalb 
derselben  1043  Menschen,  welche  der  Ansteckung 
ausgesetzt  waren,  immnnisirt  wurden.  Von  diesen 
erkrankten  4 innerhalb  24  Stunden.  Sie  waren 
also  jedenfalls  bereits  inficirt  3 bekamen  die 
EranUieit  innerhalb  der  ersten  30  Tage,  13  spütm: 
(vom  30.  bis  zum  110.  Tage  nach  der  Einspritzung). 
In  den  derlmmunisining  vorausgehenden  90  Tagmi 
waren  unter  den  gleichen  Verhältnissen  225  Kin- 
der in  4 Hospitälern  an  Diphtherie  erkrankt  Schä- 
digungen brachte  die  Immunisirung  nicht  hervor. 
Die  erlangte  Immunität  dauerte,  wie  ersichtlich, 
in  vielen  Fällen  nicht  länger  als  30  Tage.  Sie 
vermag  aber  viel  länger  zu  währen.  Je  nach  dem 
Alter  des  Individuum  sind  50 — 300  L-E.  erfor- 
derUch. 

Schliesslich  mOgen  hier  noch  einige  Arbeiten 
rein  statistischen  Inhalts  Erwähnung  finden. 

Behring  (89)  fasst  übersichlich  zusammen, 
was  die  Serumtherapie  bei  der  Bekämpfung  der 
Diphtherie  bisher  geleistet  hat  Aus  der  allge- 
meinen Statistik  des  Kaiserlichen  Gesundheit- 
amtes  zu  Berlin  geht,  wie  Behring  Gottstein 
gegenüber  betont,  unzweideutig  hervor,  dass  in 
Berlin  seit  Einführung  der  Serumbehandlung  mehr 
Diphtheriefälle  vorkamen , als  in  den  vorher- 
gehenden Jahren  (1891 — 1893).  Die  Sterblich- 
keit an  Diphtherie  für  ganz  Berlin  betrog  1891  — 
1893  über  30"/«,  im  ersten  Quartal  1894  (also  vor 
Einführung  des  Serum)  SO"/«  und  während  der 
Zeit,  wo  nur  in  zwei  Krankenhäusern  die  neue 
Methode  zur  Anwendung  kam  (und  hier  eine  Sterb- 
lichkeitziffer von  20"/o  erzielte),  für  die  übrigen 
Diphtheriefälle  über  30*/,,  und  zwar  so  lange,  bis 
das  Serum  allgemein  zugänglich  wurde.  Während 
früher  die  Sterblichkeit  in  den  Krankenhäusern 
grösser  war,  als  ausserhalb,  hat  sich  das  Verhält- 
niss  zu  Beginn  der  Senimbehandlung  umgekehrt 
und  erst  allmählich,  seit  allgemeinerer  Anwendung 
des  Serum  haben  sich  die  Unterschiede  ausge- 
glichen. Die  Geeammtmortahtät  in  Berhn  beträgt 
für  1895  etwa  15*/„  d.  h.  etwa  */,  weniger  als  in 
den  17  vorhergehenden  Jahren,  ln  sämmtlichen 
Berichtjahren  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheit- 
amte  ging  die  Morbiditätcurve  der  Mortalitätonrve 
parallel.  Unter  der  Serumbehandlung  sinkt  die 
Mortalitätcurve  im  Vergleich  zur  Morbiditätcurve. 
Das  kann  kein  Zufall  sein,  der  auf  einer  plötz- 
lichen, mit  dem  Eintritt  der  Senimbehandlung  ein- 
setzenden  Aenderung  des  Genius  epidemicus  be- 
ruht. Die  Ein  würfe  Gottstein ’s  sind,  wie  die 
Statistik  ergiebt,  unbegründet.  „Wer  da  noch 
von  einem  Zufall  sprechen  will,  der  muss  kemen 
Sinn  haben  für  die  beweisende  Kraft  der  Zahlen 
und  den  Werth  der  Statistik.“  — Aus  den  vom 
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CaiEerlichen  Qesundheitamto  bearbeiteten  „Erg^b- 
lissen  der  Sammelforsohnng  Aber  das  Dipbtherie- 
leilserum  fflr  das  I.  Quartal  (Jan. — April)  1895“, 
lie  die  Erfahrungen  der  Krankenh&nser  des  Reiches 
«thalten,  geht  hervor,  dass  die  Hortalit&t  der  in 
len  ersten  5 Tagen  Behandelten  7.3*/«  betrug, 
lehring  hatte  6*/g  in  Aussicht  gestellt  — - Die 
on  der  „Deutschen  medicinischen  Wochenschrift“ 
’eranstaltete  Sammelforschung  hat  in  Folge  der 
jnrollstAndigkeit  der  Angaben  kein  der  Wirklich- 
>eit  entsprechendes  Bild  ergeben.  Zum  Theil 
;eben  die  Zahlkarten  eine  hohe  Mortalität  bei  der 
ierumbehandlung  an,  da  nkmlicb,  wo  diese  nur  in 
len  prognostisch  ungflnstigen  Fallen  angewendet 
rurde.  Die  relative  Sterblichkeit  war  aber  auch 
üer  eine  geringe.  Was  mit  der  neuen  Methode 
ifreicht  werden  kann,  geht  hervor  aus  den  Sta- 
igtiken  einzelner  Krankenhäuser  (Institut  für  In- 
ebtionskrankheiten,  Kinderklinik  der  CharitA).  In 
Bethanien,  wo  kein  Serum  verwendet  wurde,  betrug 
iie  Sterblichkeit  1894  43.1^/g,  im  letzten  Quar- 
ale  32.7*>/g,  in  der  CharitA  dagegen  unter  dem 
BnQusse  der  Antitoxinbehandlung  18.7,  bez.  8t/o- 
»weit  die  Spitäler. 

Was  die  Erfolge  in  der  Privatpraxis  anlangt, 
n betrug  die  Sterblichkeit  in  Berlin  bei  Aber 
300  Kranken  7 — 8*/o,  bei  den  innerhalb  der 
ersten  48  Stunden  Eingespritzten  weniger  als  5*/g. 
kehnlich  ist  das  Resultat,  das  die  Sammelforscbung 
der  Deutschen  med.  Wochenschrift  fAr  das  ganze 
Deutsche  Reich  ergiebt  Die  Erfolge  werden  noch 
bessere  werden,  wenn  allgemein  grAssere  Osben 
eingespritzt  werden.  Die  Höchster  Werke  sind  im 
Stande,  beinahe  den  ganzen  Weltbedarf  zu  decken, 
such  bei  allgemeiner  EinfAhrung  der  Immunisirung, 
die  seit  der  EinfAhrung  von  hochwerthigem  Serum 
kaum  noch  von  Ablen  Nebenwirkungen  begleitet 
sein  kann. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Beobach- 
tung Aber  den  Werth  der  Serumbehandlung  im 
Allgemeinen,  von  der  B.  Aberzeugt  ist,  dass  sie  nicht 
mehr  ans  der  Medicin  verschwinden  kann.  Er 
hebt  vor  Allem  die  grossen  Verdienste  Koch ’s 
hervor,  ohne  dessen  Arbeiten,  namentlich  ohne 
dessen  Tuberkulin-Entdeckung  die  ganze  Serum- 
behandlung kaum  hätte  ausgoarbeitet  werden  kön- 
nen. B.  deutet  an,  dass  wir  in  nicht  zu  ferner  Zeit 
auch  ein  Tuberkulose-Antitoxin  erhalten  werden, 
dessen  Herstellung  ebenfalls  auf  der  Errungen- 
schaft des  Tuberkulins  fusst 

Oottstein  (90)  hält  die  von  Behring  an- 
gefDbrten  Zahlen  natArlich  nicht  fAr  maassgebend, 
^enn  man  nicht  das  ganze  Jahr  1894  in  Betracht 
lieht,  sondern  die  einzelnen  Quartale  mit  denen 
früherer  Jahre  vergleicht,  so  sieht  man,  dass  im 
letzten  Viertel  des  Jahres  1894  und  im  ersten 
Viertel  des  Jahres  1895  tbatsächlich  die  Auf- 
nahme in  den  Krankenhäusern  eine  grossere  war, 
ils  in  den  5 vorhergehenden  Jahren  (Croupfälle 
eingerechnet).  Die  paradoxe  Erscheinung,  dass 


die  Sterblichkeit  in  deu  Spitälern  im  Jahre  1894 
kleiner  war,  als  ausserhalb,  ergiebt  sich  nach  Q. 
daraus,  dass  B.’s  Angaben  ungenau  sind.  Wie  0. 
behauptet,  betrug  die  Mortalität  nicht  21.1'’/a, 
sondern  28.9<’/g.  Behring  soll  seine  Schluss- 
folgerungen aus  einem  fehlerhaften  Material  ziehen, 
nämlich  in  so  weit,  als  er  die  Oesammterkrankung- 
ziffer  fAr  ganz  Berlin  benutzt.  Die  Berliner  Aerxte 
sollen  die  Anxeigepflichl  seit  Einführung  der  Zuxmgs- 
desinfektion  dem  Publicum  zu  Liebe  nachlässig  ge- 
übt haben.  Erst  im  Jahre  1894  sollen  sich  die 
Verhältnisse,  nachdem  diese  Nachlässigkeit  zur 
gerichtlichen  Bestrafung  zweier  Aerzte  fAhrte,  ge- 
bessert haben.  Daher  erscheint  im  letzten  Viertel 
des  Jahres  1894  und  im  ersten  Quartale  1895  die 
Erkrankungziffer  weit  grosser  als  vorher,  beruht 
aber  nicht  auf  einer  Zunahme  der  Epidemie.  Aua 
den  absoluten  Zahlen  lässt  sich  keine  Abnahme 
der  Mortalität  erkennen. 

Die  fAr  Preussen  angeordnete  und  in  der  Con- 
trolstation  fAr  Diphtherieserum  bearbeitete  Sammel- 
forschung (92)  ergab,  dass  bis  zum  Schlüsse  des 
Jahres  1894  im  Ganzen  6626  Kranke  mit  Serum 
behandelt  wurden,  und  zwar  in  Krankenhäusern 
2460,  in  Privatpflege  4166.  Es  waren  leicht 
erkrankt  33.3%,  mittelschwer  14.4%,  schwer 
52.3“/#.  Croup  lag  vor  in  27.4%  der  Fälle. 
Tracheotomirt  wurden  13.3*/g  der  Kranken.  Albu- 
minurie fand  sich  626mal  (9.3*/g),  StOrung  der 
Herzthätigkeit  102mal  (1.5*/g),  Lähmung  177mal 
(2.6%).  Es  starben  855  Kranke  — 12.9%.  In 
den  Krankenhäusern  betrug  die  Mortalität  I9.50/0, 
in  der  Privatpflege  9%.  In  den  einzelnen  Regie- 
rungsbezirken waren  ^trächtliche  Schwankungen 
der  Mortalität  sowohl  in  den  Krankenhäusern,  als 
ausserhalb  zu  bemerken.  Sie  erklären  sich  theils 
aus  dem  verschiedenen  Charakter  der  Epidemie, 
theils  aus  der  verschiedenen  Gewohnheit  der  Be- 
völkerung, die  Kranken  zeitig  oder  spät  einzuliefem. 
Als  unschädlich  wurde  das  Serum  erklärt  4544mal, 
als  schädlich  60mal.  In  82  Fällen  wurde  es  unent- 
schieden gelassen,  ob  die  Einspritzung  einen  nacb- 
theiligen  Einfluss  ausgeAbt  habe.  Bei  den  Sek- 
tionen bat  sich  nichts  Besonderes  ergeben.  Von 
den  angeblich  durch  das  Serum  hervorgerufenen 
Erscheinungen  konnten  mit  Sicherheit  nur  die 
Exantheme,  Schmerzen  an  der  Einstichstelle  und 
Gelenkschmerzen  auf  das  Serum  bezogen  werden. 
Aus  den  Ergebnissen  der  Sammelforschung,  deren 
wichtigste  Punkte  hier  wiedergegeben  sind,  darf 
auf  eine  gAnstige  Einwirkung  des  Serum  geschlos- 
sen werden,  wenn  man  berAcksichtigt,  dass  1)  Serum 
benutzt  wurde,  das  nicht  staatlich  oontrolirt  war, 

2)  vielfach  zu  kleine  Gaben  verabreicht  wurden, 

3)  sich  die  Statistik  auf  diejenigeu  Monate  des 
Jahres  bezieht,  die  erfahrungsgemäss  die  höchste 
Sterblichkeit  haben,  4)  nur  etwa  im  10.  Theil  der 
Fälle  die  bakteriologische  Untersuchung  ausgefflhrt 
wurde.  In  86.4%  der  Fälle  war  eine  Heilwirkung 
deutlich  wahrzunebmen. 
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Die  Statistik  ergiebt  nach  Dixey  (91)  ffir 
London,  dass  im  Jahre  1891  sich  die  Anzahl  der 
TodesfSlle  an  Diphtherie  etwas  unter  dem  Durch- 
schnitte hielt.  Im  Jahre  1893  erfolgte  eine  all- 
mShliche  Zunahme,  die  im  November  1893  zu 
einem  Maximum  fQhrte.  Dann  erfolgte  eine  all- 
mähliche Abnahme.  Ende  des  Jahres  1894  war 
■wieder  die  Durcbschnittzahl  erreicht.  Die  Zu- 
nahme der  Todesfälle  im  Herbst  war  in  den  Jahren 
1891  — 1893  deutlich  erkennbar,  fehlte  aber  im 
Jahre  1894.  Die  Anzahl  der  Diphtherieerkran- 
kungen hat  nicht  abgenommen.  D.  scbliesst  aus 
diesen  Beobachtungen  auf  einen  gfinstigen  Einfluss 
der  Serumbehandlung,  nachdem  er  andere  Möglich- 
keiten besprochen  hat.  Deutlich  ausgesprochen 
war  in  der  Statistik  der  Einfluss  der  Schule,  beim 
Vergleiche  der  Mortalität  während  der  Schulzeit 
und  während  der  Ferien.  Sicher  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  der  Croup  gegen  früher  ab- 
genommen bat. 

Aus  der  zusammenfassenden  Arbeit  von  Welch 
(93)  endlich,  der  nach  einer  geschichtlichen  und 
theoretischen  Einleitung  die  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Erfahrungen  gesammelt  hat,  ersehen  wir, 
dass  von  7166  Kranken,  die  mit  Serum  behandelt 
wurden,  1239  17.3'>/o  starben.  Die  frühere 

Sterblichkeit,  die  in  einer  Anzahl  von  Berichten 
angegeben  ist,  hätte  bei  5406  Fällen  eine  Mor- 
talität von  42.1°/g  erwarten  lassen.  Thatsäcblich 
starben  aber  von  den  5406  Kranken  nur  18.6<>/g. 
In  Hospitälern  wurden  5777  Kranke  verpflegt,  von 
denen  1081  — 18.7*/(,  starben.  Von  4899  in 
Hospitälern  verpflegten  Kranken  hätte  man  nach 
früheren  Erfahrungen  43.5®/o  Mortalität  erwarten 
sollen,  während  thatsäcblich  nur  19.3*/*  verzeich- 
net wurden.  Bei  Auswahl  der  am  genauesten 
analysirten  Berichte  (3000  Fälle)  ergiebt  sich  ein 
Absinken  der  Sterblichkeit  um  30®/g.  Die  Ein- 
wände, dass  mehr  leicht  Kranke  zur  Aufnahme 
kamen  und  dass  die  Behandlung  häuflg  frühzeitiger 
einsetzen  konnte  als  ehedem,  kSnnen  die  Annahme 
nicht  entkräften,  dass  das  Serum  ein  specifisches 
Heilmittel  ist  Von  den  in  Privatpflege  befind- 
lichen Kranken  (663)  starben  46  6.90/g. 

Tracheotomirt  wurden  648  Patienten , von 
denen  250  — 39.8'/e  zu  Grunde  gingen,  intubirt 
343.  Von  diesen  starben  99  38.9<'/g.  26mal 

wurde  intubirt  und  nachträglich  tracheotomirt 
(Mortalität  53.8%).  Bei  211  Kranken  ist  die  Art 
der  Operation  nicht  angegeben  (Mortalität  40.2%). 
Die  Berichte,  in  denen  die  gleichzeitige  Sterblich- 
keit ohne  Serumbehandlung  oder  die  frühere  Sterb- 
lichkeit angegeben  ist,  umfassen  510  trachcotomirte 
Kranke,  von  denen  217  — 42.5%  starben.  Nach 
den  früheren  Erfahrungen  war  eine  Sterblichkeit 
von  64.5®/o  zu  erwarten.  Dieselbe  Zusammen- 
stellung ergiebt  für  die  Intubirten  eine  thatsäcb- 
liche  Sterblichkeit  von  31.6®/#  gegen  62.4®/o  nach 
der  Berechnung.  Bei  3127  Kranken  war  keine 
Operation  ausgeführt  worden  (Mortalität  11.4®/o). 


Es  ist  unter  dem  Einflüsse  des  Serum  einerseits 
Rückgang  der  Stenose  häufiger  als  früher,  anderer- 
seits kommt  es  während  der  Behandlung  selten 
zum  Croup  der  Luftwege.  Die  Serumbehandlung 
erlaubt  eine  viel  ausgedehntere  Anwendung  der 
Intubation.  Die  Zeiträume,  innerhalb  derer  das 
Serum  wegen  Mangel  ausgesetzt  werden  musste, 
ergaben  immer  eine  hohe  Mortalitätziffer. 

Weiter  stellt  W.  Fälle  nach  dem  Alter  und 
nach  dem  Eintritt  in  die  Behandlung  zusammen, 
wobei  die  bekannten,  fast  in  allen  Arbeiten  be- 
sprochenen Erfahrungen  wiedergefunden  werden. 
Bei  814  Kranken,  die  innerhalb  der  ersten  3 Tage 
behandelt  wurden,  ergab  sich  eine  Sterblichkeit 
von  5.6®/*. 

W.  schliesst  mit  einer  kurzen  Darlegung  der 
Serumwirkung  und  der  Nebenerscheinungen  und 
zieht  aus  der  Statistik  den  Schluss,  dass  das  Serum 
ein  specifisches  Mittel  ist,  das  alle  anderen  bisher 
bekannten  übertriffL  Es  ist  die  Pflicht  eines  jeden 
gewissenhaften  Arztes,  die  Serumbehandlung  zu 
prüfen. 

IV.  Nebenteirkungm. 

94)  Einige  Fälle  von  Exanthemen  nach  Behandlung 
mit  Diphlherieheileerum ; von  Dr.  Zielenziger.  Ans 
der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses  der  jüdischeo 
Gemeinde  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXT.  35. 
p.  575.  1895.) 

95)  Beitrag  xu  den  eehädliehen  Nebemcirkungen  de* 
Diphtherieheilserum;  von  Dr.  F.  Marense  in  Berho. 
(Ebenda  p.  579.) 

96)  Fhhtomines  eonsfeutif*  ä Vemploi  du  serum 
antidiphtherique ; par  A.  L c r i c h e.  (Progres  med.  3.  S. 
n.  32.  1895.) 

97)  Erheblichere  Erkrankung  nach  der  Ämvendung 
des  Bchring'sehen  Diphtherie- Heilserum;  von  Ober- 
StabsarztDr.  Adolph  Hecker  in  Düsseldorf.  (Deutsche 
mil.-Sritl.  Ztschr.  XXIV.  8 u.  9.  p.  3.59.  1895.) 

98)  lieber  einen  bemerkensuerthen  Fall  von  Diph- 
therie, ueleher  mit  hoehuerthigem  Heilserum  (Hbehst) 
behandelt  wurde;  von  Dr.  Siegmund  Auerbach  in 
Frankfurt  a M.  (Centr.-BL  f.  innere  Med.  XVII.  18. 1896.) 

99)  Areidents  de  la  scrotherapie  antidiphtherique ; 
par  le  Dr.  Hutinel.  (Oaz.  hebd.  XLIII.  13.  1896.) 

100)  Streptoeoeeie  aigue post-diphtherique.  Examen 
baeteriologique  du  sang.  Manifestations  meningitique*. 
Ouerison;  par  R Hillon  et  Henri  Leroux.  (Revue 
mens,  dos  Malad,  de  l'Enf.  XIV.  Janv.  1896.) 

101)  Des  aeeidents  post-sirothirapiques ; par  P. 
Le  Oendro.  (Revue  prat.  d'Obstetr.  et  de  Paediatne 
IX.  98  et  99.  1896.) 

102)  De  la  rialili  des  aeeidents  de  la  serothfrapie 
appliquee  au  traitement  de  la  diphthfrie;  par  Andre 
Houssous.  (Revue  mens,  des  Mal.  de  l'Enf.  UV.  p.  469. 
Oct.  1895.) 

103)  lieber  Injektionen  mit  antidiphtheritisehem 
Serum  und  reinem  lYerdeserum  bei  nicht  diphtherie- 
kranken Individuen ; von  Prof.  Johannessen.  (Deut- 
sche med.  tVchnschr.  XXI.  51.  1895.) 

Zielenziger  (94)  hatte  unter  25  Kranken 
5mal  Nebenwirkungen  (abgesehen  von  den  FrOh- 
exanthemen),  imd  zwar  3mal  Erytheme  mit  fieber- 
haften Gelenk-,  bez.  Drüsenschwellungen  gutartiger 
Natur,  2mal  schwerere  Erscheinungen.  Die  hierbei 
beobachteten  Thatsachen  sind  in  Kürze  folgende: 

1)  5jähr.  Mädchen.  „Streptokokkendiphtherio'*.  Am 
4.  Tage  Einspritzung  von  Behring  I,  nach  2 Tagen 
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Behring  n ohne  wesentlichen  EinSnss.  Am  10.  Tnge 
muemihnlicher  Ausschlag.  Nach  7 Tagen  kloienrörmige 
Abtchuppung.  Erhcblicho  Verschlechterung  des  All- 
gemein^findens : hohes  Fieber,  Apathie,  Anorexie,  hämor- 
rhagische Nephritis.  Geringe  Besserung.  Darauf  Otitis 
medis  und  Stomatitis  aphthosa.  Am  Kraokheittage 
neues,  hämorrhapsches  Exanthem,  ohne  Schuppung  nach 
7 Tagen  verschwindend.  Nach  Vereiterung  einer  üntor- 
hieferdrüse  und  Ostitis  am  Unterkiefer  mit  Ansgang  in 
theilweise  Nekrose,  bei  über  2monatigem  Krankenlager 
Genesung. 

2)  5jähr.,  scrofulösee,  tuberkulös  erblich  belastetee 
Kind.  Sachen  - Kehlkopfdipbtherie , Albuminurie.  Am 
h.  Kraokheittage  Einspritzung  von  Behring  ÜT.  Zu- 
nichst  zunehmende  Albuminurie,  nephritische  Symptome, 
aber  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  der  örtlichen 
Erkrankung.  Am  28.  Tage  nach  der  Einspritzung  scbar- 
lachähnlichor  Ausschlag,  zunehmende  Mattigkeit,  geringes 
Fieber.  Oaumenparese.  DrUseoschwellungen  in  den 
heuten  und  am  Kieferwinkol.  Geringe  Schmerzhaftigkeit 
der  Knie- und  Fingergelenke.  Anzeichen  hämorrhagischer 
Nephritis.  Nach  weiteren  11  Tagen  zunehmendes  Fieber, 
Tolistandige  Apathie.  Bronchopneumonie.  Neuer  Aus- 
schlag. Zustand  aussichtlos.  Absoess  über  dem  rech- 
ten Trochanter.  Subnormale  Temperaturen.  43  Tage 
nach  der  Einspritzung  erfolgte  der  Tod.  SaHion : Herz- 
dilatation,  Bronchopneumonie  (keine  Speisereste),  akute 
hämorrhagische  Nephritis  (Glomeruli  wenig  verändert). 

Z.  hält  die  beschriebene  Erkrankung  nicht  für 
Scharlach. 

Marcuse  (95):  5jähr.  Mädchen.  In  der  Ba- 
ginsky’soben  Klinik  mit  Serum  behandelt  und  am 
13.  Tage  geheilt  entlassen.  Am  Tage  der  Entlassung  in 
der  elterlichen  Wohnung  hohes  Fielmr,  Urticaria,  Albu- 
minnrie.  Der  Ausschlag  wanderte,  der  Eiweissgohalt  des 
Uiins  nahm  ab.  Unregelmässiges  Fieber.  Am  26.  Tage 
Gaomenlähmung.  Darauf  Augen-  und  Extremitäten- 
lihmung,  Herzschwäche  bei  niederer  Temperatur.  Nach 
weiteren  5 Tagen  heftige  Schmerzen  in  den  Hüft-  und 
Kniegelenken,  erneutes  Fieber.  Allmähliche  Genesung 
nach  fast  5wöchiger  Dauer  der  Nachkrankheiten. 

Lericbe(96):  Gjähr.  Knabe.  Bacilläre  Diphtherie. 
Serum  am  3.  und  4.  Tage.  10  Tage  nach  der  ersten  Ein- 
spritzung fleckiges  Erythem  mit  leichtem  Fieber.  Dazu 
Geleokschmerzen , hohes  Fieber  von  3tägiger  Dauer. 
Geringe  Albuminurie.  Kritischer  Tomperaturabfall.  Ge- 
nesung. 

Hecker  (97):  Sjähr.  Mädchen.  Rachendiphtlierie. 
Trotz  sofort  angewendeter  örtlicher  Behandlung  (Läqnor 
ferri,  dann  /jöffkr’ sehe  Solution)  Ausdehnung  der  Kachen- 
heläge,  nach  vorübergehender  Besserung  schwerer  Äll- 
gemeinzustaod  (bacilläre  Diphtherie,  vereinzelte  Strepto- 
kokken). A m 3.  Tage  B o h r i n g II.  Schnelle  Besserung. 
Am  10.  Tage  nach  der  Einspritzung  Urticaria,  die  5 Tage 
lang  anhielt  und  in  den  nächsten  5 Tagen  noch  2mal 
wiederkehrte.  Dabei  schwerer  Allgemcinzustand,  hohes 
Fieber,  Oelenkschmerzen.  Genesung. 

Die  Eltern  und  ein  Bruder  erhielten  zu  Immunisirung- 
iwecken  je  150  I.-E.  und  blieben  von  Diphtherie  ver- 
schont Die  Mutter  bekam  am  5.  Tage  Urticaria  und 
Gelenkschmerzen. 

Auerbach  (98):  22jäbr.  Kranke.  Mittelschwere 
Kachendiphtherie.  Am  2.  Tage  Einspritzung  von  Beh- 
ring II.  D.  (hochwerthiges  Serum,  2 ccm  ä 500  I.-E.). 
Zunächst  Zunahme  des  Belags,  der  erst  nach  Liqu.  ferri- 
Anwendung  am  10.  Tage  schwand.  Am  4.  Tage  nach 
der  Einspritzung  Erythema  nodosum  an  den  Beinen, 
scbarlachäbnlicher  Ausschlag  am  Kücken.  Ausbreitung 
des  Erythema  nodosum  im  Verlaufe  der  nächsten  5 Tage. 
Fieber.  Geringe  Albuminurie.  Allmähliche  Besserung. 
Am  24.  Tage  periastitische  Auftreibungen  an  beiden  Tibicn, 
nach  7 Tagen  Albuminurie,  über  2 Monate  anhaltend. 

A.  rügt  mit  liecht  die  unbegreiflich  unpraktuche 
y’treendung  des  Serum  in  enghalsigen  Flaschen, 


leider  wahrscheinlich  nieder,  wie  so  viele  Andere  vor 
ihm,  ohne  Erfolg. 

Hutinel  (99)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Neben- 
wirkungen (Spätwirkungen)  des  Heilserum  weniger 
auf  das  Serum  als  solches,  oder  auf  das  Antitoxin 
zu  beziehen  sind,  sondern  dass  sie  wahrscheinlich 
die  Folge  einer  sekundären  Streptokokkeninfektion 
darstellen.  Vielleicht  kommen  auch  noch  andere 
Infektionen,  die  uns  bis  jetzt  nicht  bekannt  sind, 
in  Betracht  H.  ist  es  aufgefallen,  dass  die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  häufig  bei  Kindern 
mit  hypertrophischen  Mandeln  und  adenoiden  Vege- 
tationen Vorkommen. 

Er  beschreibt  eiu  derartiges  Kind,  das  13  Tage  nach 
der  1.  Serumeinraritzung  verstarb.  Es  hatten  sich  STago 
nach  der  1.,  7 Tage  nach  der  2.  Einspritzung  Erythem, 
Geleokschmerzen,  Fieber  eingestellt.  Nach  3 Tagen  trat 
unter  neuem  Fieber,  Purpura,  Anurie  und  Krämpfen  der 
Tod  ein.  Die  Sektion  gab  keine  Aufklärung. 

H.  hat  weiterhin  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
Scharlachkranke,  bei  denen  sich  Diphtheriebacillon 
fanden,  die  Senimeinspritzung  schlecht  vertrugen. 
Er  und  Brusl6  verloren  je  ein  solches  Kind. 
Der  schwere  Verlauf  bleibt  aber  aus,  wenn  die 
Kinder  zufällig  im  Incubationstadium  eingespritzt 
werden.  H.  vermuthet,  dass  die  Diphtheriebacillen 
die  Virulenz  der  Streptokokken  erhöhen,  die  ihrer- 
seits nun  die  schweren  Zufälle  verursachen.  Er 
will  Kindern,  die  an  Hypertrophie  des  lympha- 
tischen Bachenringes  leiden,  bei  Entwickelung 
einer  diphtheroiden  Angina  zunächst  kein  Serum 
verabreichen,  wenn  sich  nur  wenige  und  kurze 
Diphtheriebacillen  zeigen,  wenn  die  Beläge  nicht 
zunehmen.  Dieselbe  V ersieht  will  er  auf  Scharlach- 
kranke ausgedehnt  wissen. 

Aehnlichor Ansicht sindMillonundLeroui  (100), 
die  die  lauge  Leidensgeschichte  eines  4Jähr.  Knaben  mit- 
theilen.  Dieser  erkrankte  an  Diphtherie,  wurde  mit 
Serum  behandelt  und  genas  zunächst.  Am  9.  Tage 
Hyperthermie,  Ansschlag,  Drüsenschwellungen.  Besse- 
rung nach  5 Tagen.  Eine  Woche  später  schwere  nervöse 
Symptome  (Aphasie,  Dysphagie,  Herzschwäche).  Ab- 
nahme dieser  Erscheinungen.  Abmagerung.  Verschie- 
dene Fieberanrällc.  Nach  Anwendung  von  Streptokokkeu- 
serum  neue  Verschlimmerung:  Ausschlag,  hohes  Fieber, 
meningitisohe  Erscheinungen.  Nach  Abheilung  einer 
noch  hinzngetretoneo,  sehr  heftigen  Stomatitis  Eintritt  in 
eine  langsame  Roconvalcscenz.  Nach  im  Ganzen  3mona- 
tiger  Krankheit  vollkommene  Genesung.  M.  u.  L.  haben 
im  Blute  ihres  Kranken  Streptokokken  gefunden.  Sie 
machen  daher  nicht  das  Serum,  sondern  diese  Mikroben 
für  die  beschriebene  schwere  Erkrankung,  sowie  für  die 
sogenannten  postserösen  Erkrankungen  überhaupt  ver- 
antwortlich. 

Wie  wirvon  Le  Oendre  (101)  erfahren,  sind 
die  Meinungen  einer  Anzahl  Pariser  Kliniker  Ober 
den  Gegenstand  noch  getheilt.  Sevestre,  der 
die  postserösen  Erkrankungen  mit  den  Strepto- 
kokken in  Verbindung  bringt,  will  in  Fällen,  in 
denen  die  bakteriologische  Untersuchung  das  Ueber- 
wiegen  der  Streptokokken  darlegt,  mit  der  Ein- 
spritzung zunächst  warten,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  schwere  klinische  Symptome  dazu  drängen. 
I.«tztere  zwingen  unter  Umständen  den  Arzt,  die 
Serumbehandlung  cinzuleiten,  ehe  das  Ergebniss 
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der  Zflchtung  Torliegi  Leichte  Erhranlningen 
kSnnen  abwartend  so  lange  behandelt  werden,  bis 
die  bakteriologische  Diagnose  fertig  ist  Chante- 
messe  hält  die  sogenannten  postserßsen  Erkran- 
knngen  Oberhaupt  nicht  fflr  eine  Folge  des  Serum, 
wahrend  V a r i o t der  Ansicht  ist,  dass  sie  zu  Stande 
kommen  durch  Stoffe,  die  mit  dem  Serum  einrer- 
leibt  werden , aber  nicht  vollständig  durch  den 
Urin  zur  Ausscheidung  gelangen.  Er  will  die 
Anzeige  zur  Serumbehandlung  abhängig  machen 
mehr  von  den  klinischen  Symptomen,  als  von  dem 
Resultate  der  bakteriologischen  Untersuchung.  V. 
hat  Serumausscbläge  viel  häufiger  in  der  Privat- 
pflege, als  im  Eiankenbause  gesehen.  Er  erklärt 
sich  das  mit  der  Yermuthung,  dass  in  der  Praxis 
nicht  immer  ganz  frisches  Serum  zur  Verwendung 
kommt  (Bei  dem  Pariser  Serum  wird  der  Tag 
der  Abgabe  nicht  angegeben.)  LeOendre  selbst 
glaubt  nicht  recht  an  die  Betheiligung  der  Strepto- 
kokken an  dem  Zustandekommen  der  schweren 
Nachwirkungen  des  Serum.  Denn  er  hat  eine 
schwere  Erkrankung  beobachtet  (Krankengeschichte 
liegt  bei)  bei  einem  Kranken,  bei  dem  die  bakterio- 
logische Untersuchung  vorwiegend  Staphylokokken 
und  Bacillen  ergab.  Das  ursprOngliche  Leiden 
stand  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  schweren 
Nacherkrankung  (fieberhaftes  Erythem,  Gelenk-  und 
Muskelschmerzen,  Nephritis).  In  Fällen,  in  denen 
die  bakteriologische  Untersuchung  das  Vorhanden- 
sein von  Diphtheriebacillen  im  Bachen  darlegt, 
klinische  Symptome  aber  fehlen,  würde  er  mit  der 
Serumbehandlung  zurOckhalten. 

Auch  Moussous  (102),  der  9 Fälle  von 
Serumausschlägen  mittheilt,  glaubt  nicht  an  einen 
infektiösen  Ursprung  derselben.  Er  hält  sie  sicher 
fflr  eine  Serumwirkung.  Man  hat  früher  auch 
Exantheme  bei  Diphtherie  gesehen,  aber  unendlich 
viel  seltener,  als  unter  der  Anwendung  des  Serum. 
Zudem  verliefen  diese  Ausschläge  nicht,  wie  die 
poetserösen,  mit  Fieber.  Schliesslich  haben  doch 
auch  vor  Anwendung  des  Serum  Streptokokken 
neben  den  Diphtheriebacillen  im  Rachen  der  Kran- 
ken gehaust.  Jedenfalls  sieht  M.  in  dem  Auftreten 
von  Nebenwirkungen  keinen  Grund,  die  Serum- 
behandlung aufzugeben. 

Johannessen  (103)  endlich  versuchte  die 
Frage  experimentell  zu  lösen.  Er  machte  bei 
41  Individuen  Schutzimpfungen  (darunter  8 Er- 
wachsene). Alle  ausser  3 der  Versuchspersonen 
zeigten  eine  Reaktion.  3 Tuberkulöse  und  3 nicht 
Tuberkulöse  bekamen  eine  schnell  vorübergehende 
Temperatursteigerung  bis  38.6<>  (8  hatten  schon 
vorher  gefiebert).  Ausschläge  traten  31  mal  ein, 
6mal  bei  Tuberkulösen,  daninter  3mal  bei  zweifel- 
haft Tuberkulösen.  4mal  war  leichtes  Fieber, 
Imal  profuse  Diarrhöe  vorhanden.  Bei  4 Kindern 
trat  1-,  bei  einem  ein  2maliger  Rflckfall  ein  (im 
letzteren  Falle  hämorrhagischer  Ausschlag).  Alle 
Erwachsenen  und  3 Kinder  klagten  Aber  Gelenk- 
Schmerzen.  Albuminurie  trat  einmal  nach  der 


Einspritzung  auf.  Interessant  ist  die  Thatsache, 
dass  ein  Streptokokken-Empyem  nach  der  Schutz- 
impfung schnell  abheilte.  Die  Stärke  der  Reaktion 
stand  in  keinem  Verhältniss  zur  Menge  des  ein- 
gespritzten Dipbtberieserum.  4 Personen  hatten 
nach  der  Einspritzung  Bacillen  im  Rachenschleim, 
erkrankten  aber  nicht. 

J.  spritzte  nun  weiterhin  22  Individuen  reines 
Pferdeeerum  ein.  Von  2 1 (eins  wurde  nach  2 Ti^n 
entlassen),  die  flbrigens  später  nicht  an  Diphtherie 
erkrankten,  bekamen  8 (1  Tuberkulöser,  2 zweifel- 
haft Tuberkulöse)  kurz  nach  der  EHnspritzung 
Fieber  bis  38.7*.  Bei  12  Personen  wurden  Aus- 
schläge beobachtet  (Imal  am  ersten,  sonst  zwischen 
dem  3.  und  11.  Tage).  3mal  stellten  sich  Recidive 
ein.  Die  einzige  erwachsene  Versuchsperson  be- 
kam auch  Gelenkschmerzen.  Der  Hämoglobin- 
gebalt des  Blutes  veränderte  eich  nach  der  Ein- 
spritzung nicht,  das  Körpergewicht  nahm  15mal 
nicht  unerheblich  ab.  Die  meisten  Versuchs- 
personen nahmen  mehr  Stickstoff  auf,  als  sie  ab- 
gaben.  Unfiltrirtes  Serum  hatte  die  stärksten  Sym- 
ptome zur  Folge;  Bämoglobinbeimengung  war  ohne 
Belang , ebenso  die  Menge  der  eingespritzten 
Flflssigkeit 

Es  ergiebt  sich  demnach,  dass  die  postserösen 
Erkrankungen  eine  Folge  der  Einführung  fremden 
Blutserum  in  den  Kreislauf  sind.  J.  will  daher 
möglichst  conoentrirtea  Heilserum  in  Anwendung 
gebracht  wissen  und  mahnt  zur  Vorsicht  mit  der 
Serumbehandlung  in  Fällen,  in  denen  keine  Diph- 
therie vorliegt. 

247.  Die  FreUegung  der  tiefen  Hsistheil» 
mit  dem  Zangenspatel  (Autoakopie  der 
wege);  von  Dr.  Alfred  Eirstein.  (Mflnchn. 
med.  Wchnschr.  XLm.  31.  1896.) 

E.  ist  in  der  Ausführung  seiner  Autoskopie  all- 
mählich BO  weit  gelangt,  dass  er  sein  früheres  oom- 
plicirteres  Instrumentarium  verwirft  und  die  suto- 
skopische  Untersuchung  der  tieferen  Halstheile, 
des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  nur  mit  Hülfe 
eines  schmalen  Znngenspatels  vornimmt.  In  einem 
bei  der  3.  Versammlung  süddeutscher  Laryngo- 
logen  gehaltenen  Vortrage  weist  er  auf  die  Bedeu- 
tung der  Zungenspateluntersuchung  hin.  Er  fordert 
auf,  die  Kunst  zu  erlernen,  mit  dem  Spatel  in  die 
Zunge  unter  möglichst  reizloser  Hantirung  eine 
möglichst  weit  nach  hinten  unten  reichende  Rinne 
einzudrflcken,  deren  Richtung  sich  der  des  Tracheal- 
rohres  möglichst  annähert. 

Friedrich  (Leipzig). 

248.  Das  „Orthoskop",  ein  neuer  Kehlkopf- 
spiegel, der  aufrechte  Bilder  giebt;  von  J. 
Katzenstein.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XKXni. 
16.  1896.) 

In  dem  Bestreben,  statt  des  im  Kehlkmfspiegel  um- 
gekehrten Bildes  ein  aufrechtes  Bild  des  Kebltopfes  zu 
erhalten,  was  nicht  allein  die  Orientirung,  sondern  auch 
die  cndolaryngcalen  Eingriffe  für  den  Anfänger  erleichtern 
würde,  constroirte  K.  das  Orthoskop,  das  aus  2 gegen 
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imtadsr  gerichieteD  Spiegeln  besteht,  die  in  einem  ein- 
ngeo  prismatischen  Glaskörper  vereinigt  sind.  Der  Ge- 
duke  ist  dabei  der,  dass  der  2.  Spiegel  das  im  I.  Spiegel 
erkaltane  omnkehrte  Bild  abermals  omkebi%  so  düs  ein 
anfrechtse  Bild  entsteht.  Eine  genanere  Schilderung  der 
Censtruktion,  Anwendung  und  Bedentuog  dieses  Instni- 
mentes  stellt  K.  in  Aussicht  Friedrich  (Leipzig). 

249.  Drei  Fälle  von  Hyperkemtoaie  leen- 
naris  (Siebenmann)  dea  Znngengmndea ; von 
Dt.  Franz  Friedland.  (Ztscbr.  f.  Heilkde. 
XVIL  2 u.  3.  p.  275.  1896.) 

Das  durch  die  Bildung  weisslich-grauer,  aus 
den  Krypten  der  lymphadenoiden  Einlagerungen 
im  Bereiche  des  Zungengrundes,  der  Tonsillen  und 
der  Rachenwand  Aber  die  freie  Oberfläche  hervor* 
ragender  PfrOpfe  veranlasste  Erankheitsbild , das 
man  frflher  als  Mycosis  tonsillaris  benigna  oder 
als  Pbaryngomycosis  leptothricia  beschrieben  hatte, 
wurde  von  Siebenmann  als  Hyperkeratosis 
lacunaris  zusammengefasst,  indem  er  nachwiee,  dass 
es  sich  im  Wesentlichen  um  eine  ungewöhnlich 
starke  Verhornung  bandele,  bei  der  die  Leptothrix- 
läden  nur  accidentell  sind.  F r.  untersuchte  bei 
3 Oestorbenen,  die  jenes  Bild  dargeboten  hatten, 
den  gesummten  IPaldeper’schen  adenoiden  Schlund- 
ring und  konnte  im  Wesentlichen  die  Beobachtun- 
gen Siebenmann ’s  bestätigen.  Während  bei 
Siebenmann  die  Affektion  sich  in  allen  6 Fällen 
Uber  beide  Oaumentonsillen,  die  hintere  und  seit- 
liche Pharynxwand  und  den  Zungengrund  aus- 
gebreitet hatte,  erstreckte  sich  die  Hyperkeratosis 
in  2 Fällen  Fr.’s  nur  auf  den  Zungengrund,  in 
einem  Falle  noch  auf  die  Tonsillen.  Das  nicht 
verhornte  Epithel  der  Krypten  wand  erschien  gegen- 
flber  dem  Oberflächenepitbel  deutlich  verdflnnt,  in 
den  Krypten  Dessen  sich  ferner  in  2 Fällen,  wenn 
auch  abgeflacbte,  so  doch  deutliche  Papillen  der 
Mucosa  nachweisen.  Da  das  Leiden  meist  bei 
Weibern  beobachtet  wurde,  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  von  den  3 Kr.  Fr.’s  einer  ein 
Mann  war.  Friedrich  (Leipzig). 

260.  Hioro-organisms  ln  the  healthy  nose ; 
by  St  Clair  Thomson  and  Hewlett  (Med.- 
chir.  Transact  LXXVUL  p.  239.  1895.) 

Da  die  Nase  als  Eingangspforte  fflr  Krankheit- 
erreger eine  wichtige  Holle  spielt  und  doch  erat 
die  Kenntniss  der  normalen  Verhältnisse  ROck- 
schlQsse  auf  die  Pathologie  gestattet,  imtersuchten 
Th.  und  E.  das  bakteriologisohe  Verhalten  der  ge- 
sunden Nase.  Die  Angaben  der  Literatur,  die  sehr 
ausfflhrlich  wiedergegeben  wird,  sind  wenig  flber- 
einstimmend  Ober  diese  Frage  und  Th.  und  H. 
suchen  daher  zunächst  festzustellen,  woher  diese 
Divergenz  der  Meinungen  Aber  die  Oegenwart  von 
Mikroorganismen  in  der  gesunden  Nase  rAhrt  und 
weshalb  die  meisten  Autoren  einen  reichlichen 
Baktehengehalt  des  Nasenschleims  beim  Qesunden 
aanehmen.  In  dem  verschiedenen  Verhalten  von 
Veetibulum  und  Naseninnern  liegen  die  Gegensätze 
in  den  Befunden  begrAndet  Deshalb  ist  die  grösste 


Vorsicht  bei  der  Entnahme  des  Materiales  aus  der 
Nase  geboten,  um  durch  Vermeidung  einer  Be- 
rAhrung  des  aus  der  inneren  Nase  entnommenen 
Schleims  mit  denTheilen  des  Vorhofes  eine  genaue 
Unterscheidung  treffeu  zu  können.  Es  lieferte  der 
Schleim  aus  dem  Vorhofe  stets  ein  positives  Resul- 
tat, unter  76  Culturen  aus  dem  Naseninnern  da- 
gegen bUeben  64  völlig  steril  (80%),  aber  auch  in 
den  12  positiven  Fällen  war  die  Zahl  der  gewach- 
senen Colonien  nicht  besonders  gross.  Die  ge- 
sunde Nasensobleimhaut  enthält  also  nur  ausnahme- 
weise Mikroorganismen,  während  das  Veetibulum 
mit  seinen  Vibrissae  und  Krusten  von  Bakterien 
wimmelt.  Friedrich  (Leipzig). 

251.  Angeborene  Verwaohsung  der  Wasen- 
öStaungen;  von  Dr.  Q.  Liebe.  (Mon.-Sohr.  f. 
Ohrenhkde.  XXX.  4.  1896.) 

Ein  im  höchsten  Grade  rhachitisch  gewesener  ISjihr. 
Kr.,  an  dem  nach  Angabe  seiner  Eltern  4 Wochen  nach 
der  Geburt  bemerkt  wurde,  dass  er  keine  Luft  durch  die 
Käse  bekcmme,  kam  wegen  dieser  Störung  in  Behandlung 
L.'s.  ,ln  der  Käse  zei^e  sich  anstatt  der  Kasenöffnung 
beiderseits  eine  im  Centrum  etwa  l'/>cm  riefe,  trichter- 
förmige Höhle ; auf  der  Spitze  des  Kegels  eine  noch  nicht 
stecknadelkopfgrosse  Oeflnuog.  Mit  feiner  Sonde  konnte 
man  nicht  nur  eine  anscheinend  sonst  normal  gebildete 
Nase  dahinter  fühlen,  und  bis  in  den  freien  Nasenrachen- 
raum fahren,  sondern  auch,  wenn  man  sie  hakenförmig 
abbog,  den  Verschluss  als  einen  ziemlich  kräftigen  häuti- 
gen bestimmen.*  Es  fanden  sich  hoher  Gaumen,  Vor- 
stehen des  Unterkiefers,  die  Zähne  rudimentär,  jedoch 
die  mittleren  Schneidezähne  weder  eben  noch  unten 
gegen  einander,  sondern  in  einet  geraden  Linie  neben 
einander  gestellt  Die  Folgerungen,  die  L für  die  Aerio- 
logie  dieser  Kioferveränderungen,  ob  rhachitisch  oder  ob 
Folge  der  verlegten  Nasenathmung , aus  diesem  Be- 
funde ziehen  will,  sind  nur  nebelhaft  angedeutet  Dass 
die  Kasenstenose  bei  diesem  Kr.,  der  laut  Anamnese  ,an 
allerlei  Beulen,  Geschwüren  und  Eiterungen*  (also  warum 
nicht  auch  des  Vosribulum  narium?)  gelitten  batte,  keine 
erworbene,  sondern  eine  angeborene  gewesen  ist,  hält  L. 
trotz  der  enormen  Seltenheit  derartiger  angeborener  Ver- 
schlüsse für  gar  nicht  der  Begründung  werth. 

Friedrich  (Leipzig). 

252.  Case  of  tuuial  polypi  aaaooiated  with 
tsohyoardla,  reUeved  aftwr  removal  of  the  ob- 
struoUoD  in  the  noae;  by  W.  Spencer  Wat- 
Bon.  (Brit  med.  Joum.  Nov.  2.  1895.) 

Ein  35jähr.  Mann  litt  seit  4 Mon.  an  zunehmender  Ver- 
stopfung der  Nase,  in  der  letzten  Zeit  auch  an  ihm  selbst 
unangenehm  fühlbarer  Beschleunigung  des  Herzschlages 
und  Schmerzen  in  der  Herz^geod.  Bei  der  Untersuchung 
fanden  sich  beide  Nasenseiten  durch  Pelypen  fast  voll- 
ständig anagefüllt.  Nach  Entfernung  der  Polypen  vor- 
sohwand  auch  die  Tachykardie  dauernd. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

253.  Uterariaohe  and  kUniaohe  Stadien 
aor  Oaaena-Frage ; von  Emil  Rode.  (Inaug.- 
Diss.  Braunschweig  1896.  Julius  Krampe.) 

Nach  ausfAhrlicher  Besprechung  der  Literatur 
Aber  Ozaena  berichtet  R.  Aber  Messungen,  die  nach 
Hopmann’s  Vorgang  in  Oerber’s  Ambula- 
torium vorgenommen  wurden  und  eine  Bestätigung 
der  Angaben  Hopmann’s  von  einer  Verkürzung 
des  Septum  und  einer  grösseren  Tiefe  des  Nasen- 
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rachenraumea  bei  Ozaenakranken,  wenn  auch  nicht 
in  ganz  gleichem  Umfange,  wie  dieHopmann’- 
Bchen  Untersuchungen,  ergaben. 

Im  Allgemeinen  hAlt  R.  an  dem  Begriffe  einer 
genuinen  Ozaena  fest,  der  er  eine  symptomatische 
Ozaena gegenflberstellt  Er räth,  dieHopmann’- 
sche  Ansicht  einer  Hemmungsbildung  mit  der  von 
Störk  und  Gerber  vertretenen  Behauptung  be- 
zOglich  des  Einflusses  der  hereditiren  Lues  zu- 
sammenzuhalten  und  durch  methodische  Messun- 
gen und  möglichst  weitgehende  anamneetische  Er- 
hebungen einen  etwa  bestehenden  Zusammenhang 
nachzuweisen.  Richter  (Zeitz). 

254.  Ueber  die  meobaniaohe  Diapoiltion 
sar  Ozaena;  von  Dr.  M.  Sa  enger  in  Magdeburg. 
(Wien.  med.  Presse  XXXVI.  39.  1895.) 

Um  die  StArke  der  respiratorischen  Luftdruck- 
schwankungen in  der  Nasenhöhle  zu  erhöhen  und 
damit  die  mechanische  Disposition  zur  Ozaena  zu 
beseitigen,  hat  S.  einen  Nasenobturator  angefertigt, 
aus  einer  U-förmig  gebogenen  Uhrfeder  und  zwei 
aus  Zinn  gefertigten  Platten,  die  an  die  beiden 
Enden  der  ersteren  rechtwinklig  angelöthet  sind. 
Die  Platten  werden  zurechtgeschnitten,  in  den 
Naseneingang  eingefOhrt  und  durch  die  Uhrfeder , 
fiiirt  Ueber  den  Erfolg  sagt  S. ; „Die  Produktion 
von  z&hem,  leicht  eintrocknendem  und  darum  schwer 
zu  entfernendem  Sekrete  überhaupt  nahm  ab,  bez. 
hörte  schliesslich  ganz  auf.  Damit  ging  eine  Ab- 
nahme des  Foetor  bis  zu  seinem  vollstAndigen  Ver- 
schwinden einher.“  Ein  bei  der  sonstigen  Aussicht- 
losigkeit  der  Behandlung  gewiss  gutes  Resultat 
Richter  (Zeitz). 

256.  Ueber  Ozaena;  von  Prof.  StrObing  in 
Greifswald.  (MOnchn.  med.  Wchnschr.  XLII.  39. 
40.  1895.) 

Das  Charakteristische  der  Ozaena  erblickt  Str. 
in  der  Erzeugung  des  eigenartigen  Sekretes  und  in 
der  Anwesenheit  eines  Bacillus,  der  durch  gewisse 
Merkmale  im  Wachsthiime  und  der  Virulenz  vom 
Friedlander  'sehen  Pneumoniebacillus  differen- 
zirbar  ist  und  in  zweifelhaften  Fällen  differenzial- 
diagnostisch  den  Ausschlag  giebt  Die  Krankheit 
entsteht  primär  in  der  Nase  oder  im  Nasenrachen- 
raums durch  Ansiedelung  der  Bakterien  unter 
katarrhalischen  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Schleimhaut  Des  Weiteren  bilden  sich  entzünd- 
liche Schwellungen  und  hypertrophische  Verände- 
rungen, die  dann,  sei  es  durch  Rückbildung  des 
Entzündungzustandes , sei  es  durch  Druck  der 
Borken,  zur  Atrophie  führen.  Die  Krankheit  kann 
auf  die  Nebenhöhlen,  den  Rachen  und  Kehlkopf 
übergehen,  hier  ähnliche  Veränderungen  erzeugend. 
Dyskrasien  spielen  bei  der  Entwickelung  der  Krank- 
heit keine  wesentliche  Rolle,  sind  häufig  erst  die 
Folge.  Therapeutisch  werden  keine  neuen  Gesichts- 
punkte geboten.  Richter  (Zeitz). 

25G.  Der  trockene  Katarrh  nnd  die  Epithel- 
metaplaaie  der  knorpligen  Nase  CBhinitia  alooa 


anterior) ; von F. Siebenmann.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLII.  44.  1895.) 

Eine  bisher  wenig  gewürdigte,  in  ihren  An- 
fängen unscheinbare , in  ihren  Ausgängen  und 
Complikationen  aber  wichtige  Erkrankung  der  Nase 
ist  die  von  vom  nach  hinten  fortschreitende  Um- 
wandlung des  Cylinderepithels  der  knorpeligen 
Nasenscheidewand  in  PlattenepitheL 

Die  durch  die  Metaplasie  bedingten  Beschwer- 
den, Trockenheit,  behinderte  Nasenathmung,  Borken- 
bildung u.  s.  w.,  veranlassen  den  Pst,  zu  kratzen ; 
es  entstehen  mehr  oder  minder  tiefe  Schleimhaut- 
verletzungen, die  beim  Ausbleiben  der  Insulte 
heilen,  anderenfalls  zu  habituellem  Nasenbluten, 
Septumperforationen , blutenden  Septumpolypen, 
Furunkulose,  Erysipel,  Lupus,  Phlegmonen  tt  s.  w., 
führen  können.  Die  Behandlung  ist  meist  lang- 
wierig. Sie  besteht  in  Einreibung  geeigneter 
Salben  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens. 

Richter  (Zeitz). 

257.  Ueber  die  ohronisohen  Eltern ngen 
der  Nebenhöhlen  der  Nase;  von  Dr.  Benno 
Baginsky.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  6. 
1896.) 

B.  bespricht  kritisch  die  diagnostischen  Hülfs- 
mitteL  Die  subjektiven  Symptome  sind  im  All- 
gemeinen von  untergeordneter  Bedeutung.  Von 
objektiven  Kennzeichen  der  Highmorshöhleneite- 
rung sind  allein  die  Resultate  der  Sondirung  oder 
Probepunktion  unter  Umständen  mit  Durchspülung 
beweisend,  in  einigen  Fällen  auch  die  Methoden, 
bei  denen  durch  veränderte  Kopfhaltung  reichlicher 
Ausfluss  von  Eiter  aus  der  Kieferhöhle  erreicht  wird 
(Bayer,  Fränkel).  Inoonstant  ist  die  Vortrei- 
bung der  Wände,  unsicher  sind  Durchleuchtung 
und  Perkussion,  nicht  beweisend  der  Kaufmann’sche 
ScbleimhautwulsL 

Schwierig  ist  eine  sichere  Diagnose  der  Keilbein- 
höhleneiterung. Eiter  zwischen  mittlerer  Muschel 
und  Septum,  und  die  Ergebnisse  der  Sondirung 
ermöglichen  zuweilen  eine  Wahrscheinlichkeit- 
diagnose. Leichter  gelingt  der  Nachweis  der  Sieb- 
beinzelleneiterung  aus  Veränderungen  der  mittleren 
Muschel  und  pathologischem  Verhalten  der  Gegend 
zwischen  mittlerer  Muschel  und  lateraler  Wand. 
Die  Diagnose  der  Stirnhöhleneiterung  eigiebt  sich 
aus  dem  Verhalten  der  Mündung  am  obersten  Ab- 
schnitte des  Hiatus  semilunaris  und  der  nur  selten 
anstandslos  möglichen  Sondirung.  Riohter(Zeitz). 

258.  A method  ot  removing  naso-pharyn- 
geal  tamonra  to  prevent  bleedlng  flrom  ths 
pedlole;  by  George  Stoker.  (Brit med. Joum. 
Nov.  2.  1895.) 

Um  die  Blutung  nach  Abtragung  der  Nasen- 
raohentumoren  zu  verhüten,  empfiehlt  St.  mit  Hülfe 
eines  SchlingenschnOrers  eine  Schlinge  aus  starkem 
Faden  durch  die  Nase  einzuführen,  mit  dem  linken 
Zeigefinger  vom  Munde  aus  über  die  Geachwulst 
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lu  schieben  und  sie  dicht  an  der  Wurzel  des  Stieles 
fest  luzuziehen.  Unterhalb  dieser  Ligatur  wird 
dann  der  Tumor  mit  der  halten  oder  der  Olnh- 
Echlinge  abgetragen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

259.  Das  akute  Kiererb&hlenempyem  und 
die  Frage  der  Selbstheilnng  desselben ; von 
Dr,  Avellis.  (Mflnohn.  med.  Wchnschr.  XLIII. 
31.  1890.) 

Akute  Kieferhöhlenempyeme  sind  sehr  hiitifige 
Erkrankungen,  die  jedoch  deshalb,  weil  sie  meist 
spontan  zur  Heilung  kommen,  unbeobachtet  blei- 
ben. A.  konnte  10  Krankengeschichten  zusammen- 
stellen, ans  denen  er  folgende  Schlösse  zieht : Die 
leichten  FiUle  des  akuten  Empyems  zeichnen  sich 
hAufig  durch  weiche  ödematOse  Schwellungen  der 
Wangen  und  Augenlider  aus,  Supraorbitalschmerz 
ist  selten,  dagegen  bestehen  heftiger  Schmerz  und 
Spannungsgeföhl  innerhalb  des  Oberkiefers.  Die 
schweren  Formen,  die  sowohl  nach  Influenza,  als 
auch  spontan  auftraten,  zeigten  hohes  Fieber, 
Apathie,  Lichtscheu,  schweres  Krankheitgeföhl, 
dabei  profuse  Sekretion,  Erbrechen,  Erschwerung 
des  Denkens.  Die  akuten  Empyeme  recidiviren 
gern,  den  Uebergang  in  chron.  Empyem  sah  A. 
’mter  den  10  Fällen  einmal,  einmal  fand  er  vor  der 
6.  Woche  Polypenbildung  durch  die  NebenhOhlen- 
eiterung.  Therapeutisch  kam  A.  meist  mit  einer 
I’robeausspOlung  aus,  eine  systematische  Eröffnung 
der  Höhle  mit  täglicher  Durchspülung  hält  er  nur 
dann  ffli  gerechtfertigt,  wenn  binnen  3 Wochen 
keine  Sclbstheilung  eingetreten  ist,  oder  wenn  die 
Schwere  der  Symptome  dazu  drängt 

Friedrich  (Leipzig). 

260.  Die  Probeponktion  der  Nasenneben- 
höhlen; von  Prof.  0.  Killian.  (Mönchn.  med. 
Wchnschr.  LXIIL  31.  1896.) 

Zur  Probepunktion  der  Kieferhöhle  hältK.  mit 
Anderen  för  die  geeignetste  Stelle  den  mittleren 
Kasengang,  die  Probepunktion  der  Keilbeinhöhle 
ist  von  der  vorderen  oder  auch  von  der  unteren 
Wand  leicht  anszuföhren.  Anders  steht  es  mit 
den  anderen  Nebenhöhlen,  die  einer  probatori sehen 
Eröffnung  bisher  unzugänglich  waren.  K.  giebt 
nun  Methoden  zur  Probepunktion  der  Siebbein- 
zellen  und  der  Stirnliöhle  an,  denen  er,  da  er  noch 
nicht  Ober  genOgendo  klinische  Versuche  verfOgt, 
„vorläufig  nur  den  Werth  anatomischer  Spekula- 
tionen“ zuspricht  Die  Siebbeinzellen  werden  von 
der  Riechspalte  aus,  DI)or  einer  Linie,  die  man  sich 
von  dem  oberen  Rand  derChoane  bis  zur  vorderen 
Ansatzstelle  der  mittleren  Muschel  gezogen  denkt, 
mit  einer  rechtwinklig  abgebogenen  KanOle  punk- 
tirt,  deren  Abbiegung  so  kurz  sein  muss,  dass  sie 
die  mediale  Wand  des  Siebbeinlabyrinths  gerade 
durchbohrt.  Ist  die  Riechspalte  zu  eng,  so  kann 
man  die  Anbohrung  mit  einer  rechtwinklig  nach 
oljcn  abgebogenen  KanOle  vom  mittleren  Nasen- 
gange BUS  vornehmen.  Fflr  die  Probepunktion 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Uft  2. 


der  Stirnhöhle  ist  die  S c h ä f f e r 'sehe  Stelle  zu 
gefährlich ; unter  Umständen  kann  man  Ober  der 
Ansatzstelle  der  mittleren  Muschel  vorn  oben  mit 
einer  KanOle  direkt  seitlich  eingehen ; durch  Weg- 
nahme des  vorderen  Muschelendes  wird  der  Weg 
zur  Stirnhöhle  am  sichersten  freigemachb  Zur 
Vornahme  von  Probepunktionen  sind  genaueste 
Kenntnisse  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Siebbeingegend  Bedingung. 

Friedrich  (Leipzig). 

261.  Die  Behandlung  der  Thranennaaen- 
kanalstenosen.  Eine  rhinologische  Aufgabe;  von 
Dr.  Walther  Vulpius.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXII.  7.  1896.) 

Nicht  nur  topographisch,  sondern  auch  ätio- 
logisch gehören  die  Erkrankungen  der  Thränen- 
wege,  vielleicht  abgesehen  von  denen  der  Thränen- 
röhrchen,  in  das  Gebiet  der  Rhinologie,  denn  meist 
treten  sie  im  Anschlüsse  an  eine  Rhinitis  acuta 
und  chronica  oder  an  Ozaena  auf  und  nur  selten 
findet  die  Infektion  von  den  Thränenpunkten  aus 
statt.  Deshalb  soll  die  Behandlung  der  Thränen- 
wegleiden  in  das  Gebiet  des  Nasenarztee  gehören 
und  erst  dann  sollen  sich,  nach  dem  Ausspruche 
de  Wecker ’s,  die  Augenärzte  mit  der  Thränen- 
drflse  beschäftigen,  wenn  das  Sondiren  erfolglos 
geblieben  ist.  V,  verbreitet  sich  Ober  die  mecha- 
nische Behandlung  mit  Dauersonden.  Nach  vor- 
heriger Sondirung  mit  Boicmun-Sonden  fertigt  er 
sich  fOr  den  einzelnen  Fall  aus  Silberdraht,  dessen 
Stärke  der  ßoüvnan-Sonde  Nr.  4 und  5 entspricht, 
Sonden  an.  Derartige  Silbersonden  können  reizlos 
Monate  lang  liegen  bleiben. 

Friedrich  (Leipzig). 

262.  Aotinomjrooata  involvlng  the  skln,  and 
ita  treatment  by  jodldeofpotaasinm;  by  Mal- 
colm Morris.  With  coloured  illustration.  (Lan- 
cet  June  6.  1896.) 

Eine  59jäbr.  Näherin  bemerkte  Anfang  October  1893 
in  der  Baut  einen  kleinen  Knoten  hinter  dem  linken 
Kieferwinkel ; nach  8 Tagen  ging  er  auf,  wurde  schmerz- 
haft und  wuchs.  Mitte  November  erstreckte  sich  das 
lyeiden  io  Form  einer  dunkelrothen  knotigen  Geschwulst 
nach  vom  bis  zum  Mundwinkel,  nach  oben  bis  zum  Joch- 
bogen, und  abwärts  2 Zoll  weit  über  den  M.  sterno- 
cleidomastoidens.  Heber  die  Oberfläche  zogen  hier  und 
da  Narbenstränge  und  am  Mundwinkel,  sowie  am  Halse 
war  die  Haut  in  narbige  Falten  verzogen.  Auf  der  hervor- 
ragendsten Stelle  der  Geschwulst  fanden  sich  Knoten  von 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  Bohne  auf  der  Höhe  mit  einer 
kleinen  Oeffnung  versehen,  die  ein  Eiterpünktchen  ent- 
hielt. Durch  Druck  liess  sich  eine  seropumlente  Flüssig- 
keit entleeren  mit  gelbgrauen  Körnchen,  die  sich  unter 
dem  Mikroskop  als  Massen  von  Aktiuomycespilzen  dar- 
stellten.  Geringere  Infiltrationen  erstreckten  sich  nach 
dem  Ohr  zu,  sowie  nach  dem  hinteren  Rande  dee  Stemo- 
cleidomastoideus.  Em  haselnussgrosser  Knoten  fand  sich 
unter  der  Waogenschlcimhaut  Der  Kieferknochen  war 
gesund , ebenso  bestanden  keine  Drüscnschwollungen. 
Die  Art  der  Infektion  lioas  sich  nicht  foststcllen.  Die  Kr. 
erhielt  3mal  täglich  1.0  Jodkalinm  mit  schneller  Besse- 
rung. Die  Schmerzen  liessen  nach,  die  Eiterung  wurde 
spärlicher  und  die  Schwellung  ging  zurück.  Nach 
3 Wochen  zeigte  die  Geschwulst  nur  noch  die  Hälfte  der 
20 
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früheren  Grösse.  Es  wurde  ilsdann  die  Medikation  bis 
anf  3mal  täglich  2.0  Jodkalinm  gesteigert.  Ende  Febrnar 
war  das  Leiden  nahezu  geschwunden  und  die  Kr.  sehr 
gekräftigL  W e r m a n n (Dresden). 

263.  Ein  Pall  von  erfolgreicher  Arsen- 
Medikation  bei  Hantssrkom ; von  Prof.  A.  J. 
Pospelow  in  Moskau.  (Arcb.  f.  Dermatol,  u. 
Syph.  XXXIV.  2.  p.  247.  1896.) 

Eine  5Qjabr.  Frau  bemerkte  im  October  1893  das 
Auftreten  eines  rotheo,  leicht  erhabenen  Fleckes  auf  der 
Nasenspitze,  der  im  August  des  folgenden  Jahres  zu  einem 
Tumor  aus^wachsen  war  und  ezcidirt  wurde.  Nach 
6 Wochen  Beoidiv  mit  Dissominirung.  indem  eine  gleich- 
artige höckerige,  bräunlich-rotho  Geschwulst  von  Linsen- 

f;rüsso  am  linken  Augenwinkel,  eine  erbsengrosse  an  der 
inken  Wange  zum  Vorschein  kam.  Die  halbe  Nase  war 
von  der  Geschwulst  eingenommen.  Vom  13.  Oct.  1894 
ab  bekam  die  Kr.  asiatische  Pillen ; 

Acidi  arsenicos.  0.5  g 

Pulv.  piper.  nigr.  4.0 

Pnlr.  gummi  arab.  10.0 
Aq.  dest.  q.  8.  ut  f.  pil.  Nr.  100. 

S.  von  einer  Pille  angefangen,  alle  5 Tage  um  1 Pille 
steigend. 

Die  im  November  rorgenommene  Untersuchung  eines 
ezcidirten  Geschwulststückcbens  ergab  Kundzcllonsarkom 
des  Corium.  Nach  4wöchigem  Arsengebrauche  war  eine 
nur  geringe  Veränderung  der  Nasengeschwulst  zu  be- 
merken i die  Kr.  nahm  bereits  7 Pillen  pro  Tag.  In  An- 
betracht der  cumulativon  Wirkung  des  Arsens  wurde 
einen  Tag  im  Monat  das  Arsen  ausgesetzt  und  morgens 
1 Glas  Hunyadi-Janos  gegeben.  Am  24.  November  war 
die  Nasengeschwulst  bedeutend  kleiner  geworden,  ebenso 
bildeten  sich  die  sekundären  Knötchen  zurück.  Die  Arsen- 
medikation, damals  9 PUlen  pro  Tag,  wurde  Anfang  Januar 
unterbrochen,  als  die  Kr.  an  Influenza  erkrankte  mit 
Uerpes  zoster  (toxische  Wirkung  dos  Arsens)  und  Otitis 
media.  Nachdem  die  Kr.  wieder  hergestellt  war,  begann 
Anfang  Februar  die  Nasengoschwulst  rasch  wieder  zu 
wuchern.  Die  Kr.  ging  zu  ihrer  Erholung  nach  Italien, 
nahm  wieder  ihr  Arsen,  bis  zu  täglich  8 Ihllon  steigend, 
uud  war  im  Mai  gänzlich  von  ihrer  Geschwulst  befreit ; 
im  Juni  bürte  sie  mit  dem  Arsen  auf,  nachdem  sie  wieder 
auf  1 Pille  pro  Tag  zuruckgegangon  war.  Im  Laufe  der 
(S  Monate  hatte  die  Kr.  8(X)  asiatische  Pillen  und  1.0  Sol. 
ars.  Fowleri  verbraucht ; W o r m a n n (Dresden). 

264.  Ein  Beitrag  corEenntnisa  der  Derma- 
titis pyaemioa;  von  Prof.  E.  Finger.  (Wien, 
klin.  Wchnsohr.  IX.  25.  1896.) 

Der  Nachweis,  daas  es  sich  bei  den  pyämischen 
Ilauterkrankungen  um  Metastasen  bakterischer 
Natur  handelt,  ist  bisher  nur  in  wenigen  Fällen 
geführt  worden ; neben  der  Schwierigkeit  derartiger 
Untersuchungen  in  den  nicht  tOdtlich  endenden 
Fällen  mag  die  Ursache  hierfür  auch  darin  liegen, 
dass  die  Vielgestaltigkeit  der  Dermatitis  pyaemica 
einer  Zusammenfassung  der  so  verschiedenartigen 
klinischen  Bilder  unter  ein  ätiologisches  Moment 
hinderlich  war.  F.  gelang  es  nun  in  5 Fällen  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  die  pyämische  Dermatitis 
eine  Metastase  war  in  Folge  des  Flindringens  von 
eiterkokkenhaltigem  Blute  in  die  Haut.  In  2 Fällen 
handelte  es  sich  um  vom  Fettgewebe  ausgehende 
IntUtrate,  die  klinisch  unter  dem  Bilde  einer  Furun- 
kulose verliefen;  ein  3.  Falt  zeigt  das  klinische 
Bild  eines  pspulOsen  Erythems  mit  eingestreuten 


Pusteln,  das  sich  histologisch  aber  als  aus  zahl- 
reichen miUaren  Abscessen  in  verschiedenen  Stadien 
der  Entwickelung  bestehend  herausstellte.  Der 
4.  Fall  zeigte  die  Bildung  wahrer  Pusteln  auf 
erythematöser  Grundlage,  der  5.  Fall  endlich  be- 
gann als  makulöses  und  papulöses  Erythem,  das 
in  seinem  weiteren  Verlaufe  hämorrhagisch  wurde. 

a)  Dermatiiu  pyaemica  eircumscripiamppuram. 

1)  Ein  4wöchiees  Kind  erkrankte  an  heftigem  Darm- 
katarrh, an  den  sich  ausgebreitetoForoDkulose  anschloss. 
Es  trat  eine  Bronchitis  hinzu ; Pyämie,  Tod  nach  14  Tagen. 

Die  Sdäion  ergab  zahlreiche  kleine  Eiterherde  in 
den  Lungen,  Bronmiitis,  Hypostasen  io  den  Langen, 
Schwellung  der  Darmscbleimhaut , universelle  Furun- 
kulose der  Haut  Die  bakteriologische  Dnterenchung  des 
Blutes,  der  Eiterherde  der  Lunge  und  der  Furunkel  wies 
den  Staphylococcus  pyogenes  in  grosser  Menge  und  in 
Beincultur  nach.  Auffallend  war  das  Vorkommen  einer 
rossen  Menge  kleiner , im  subcutanen  Zellgewebe 
egender,  scharf  runder  Knötchen,  die  sich  bei  der  In- 
cision  als  kleine  Abscesse  darstellten  unter  einer  voll- 
ständig unversehrten,  noch  verschieblichen  HauL  Sie 
pngen  vom  subcutanen  Fettgewebe  aus,  und  zwar  von 
den  Blutgefässen,  und  enthielten  zahlreiche  Kokken.  Die 
Talg-  und  Bchweissdrüsen , sowie  die  Haarbälge  waren 
nirgends  betheiligt. 

2)  Ein  Kind  erkrankte  wenige  Tage  nach  der  Geburt 
mit  Bronchitis  und  multipler  Furunkulose;  einige  der 
Furunkel  wachsen  rasch  und  vereiterten  schnell,  andere 
sassen  tief  in  der  Subcutis  und  verbreiteten  sich  vor  dem 
Durchbruche  in  Form  kalter  Abscesse,  die  sehr  übel- 
riechenden Kter  entleerten.  Ikterus,  hohes  Fieber,  Sepsis, 
Tod  am  23.  Tage. 

Auch  hier  fanden  sich  bei  der  Sektion  zahlreiche 
kleine,  im  subcutanen  Zellgewebe  sitzende,  zum  Tbeil 
noch  uneröffnete  Abscesse,  die  Kokkencolonien  enthielten. 
Das  Blut  und  der  Eiter  der  Furunkel  enthielten  ebenfalls 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

F.  nimmt  an,  dass  in  beiden  Fällen  die  Kinder 
zunächst  an  Furunkulose  von  aussen  her  durch 
direkte  Infektion  erkrankten.  Ein  oder  mehrere 
Furunkel  verliefen  als  lokale  Infektionskrankheit, 
andere  verursachten  eine  Infektion  des  Blutes. 
Damit  begann  die  Pyämie,  und  die  im  Blute  kreisen- 
den Staphylokokken  erzeugten  nun  durch  Fkn- 
dringen  in  das  subcutane  F'ettgewebe  die  kleinen 
multiplen  Abscesse. 

b)  Dennatitie  muUiformis  pyaemica. 

Hierher  rechnet  F.  die  Melirzahl  aller  pyämi- 
schen Hauterkrankungen,  das  symptomatische  Ery- 
thema multiformo  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Diph- 
therie, eiteriger  Nephritis,  ulceröser  Fhidokarditis. 
Histologisch  und  ätiologisch  untersucht  sind  1 Fall 
von  Finger  (Erythema  papulatum  bei  Diphtherie) 
und  2 Fälle  von  Unna  („Phlyctaenosis  strepto- 
genes“  und  „Pustulosis  staphylogenes“). 

3)  Eine  30jähr.  Frau  mit  akuter  Eudocaiditis,  Vitium 
cordis,  akuter  Nephritis,  rechtseitiger  Hemiplegie  zeigte 
auf  der  Brust-  und  Bauchhaut  dicht  gedrängt  stehende, 
hanfkorn-  bis  linscngrossc  rotbo  Knötchen  zum  Tbeil  mit 
zartem  rothen  Hof.  Mehrere  trugen  an  der  Spitze  ein 
Pustelchen,  dazwischen  zahlreiche,  bis  über  linsengrosse 
Pusteln,  ^mnolenz,  Collaps,  Tod. 

Aus  dem  Blute,  dem  Inhalts  der  Papeln  und  Pusteln 
liossen  sich  zahlreiche  Reinculturen  dos  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  darstcllen.  Was  sich  klinisch  als  Papel 
zeigte,  erwies  sich  anatomisch  als  ein  miliarer  Absoux 
der  tieferen  Schichten  des  Stratum  leticulaie  der  Cutis. 
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Pi«  Abscessa  waren  von  den  Adnexen  der  Cntis,  Follikeln, 
Tilft-  nnd  Sch  weissd  rügen,  völlig  nnabhängig  nnd  zeigten 
im  Inaem  ein  von  dicht  gedrängten  Kokken  vollgepfropftes, 
wohl  such  erweitertes  Blutgoniss.  Die  Blutgefässe  der 
Cutis  in  der  Nachbarschaft  der  miliaren  Eiteranbäufungen 
waren  meist  bedeutend  erweitert  nnd  mit  Blut  rotben  und 
aaffallend  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen,  oder  mit 
in  emem  Fibrinmascheuwerk  liegenden  Blutkörperchen 
oder  endlich  ausschliesslich  von  einem  dichten  Gewirr 
vonFibrinfliden  erfüllt  Starke  Infiltration  des  perivaskn- 
läien  Bindegewebes.  Auch  die  Pusteln  erwiesen  sich  als 
miliare  Abscesse,  und  zwar  als  in  den  oberen  Schichten 
der  Cutis  und  der  Papillarkörper  gelegene.  Beide  Formen 
aber  waren  anatomisch  nur  TJebergän^e;  alle  Papeln 
wären  bei  längerer  Lebensdauer  der  Kr.  in  Pusteln  über- 
gegangen. 

& handelte  sich  demnach  in  vorliegendem  Falle 
um  eine  metastatieche  Hauterkrankung,  die  in  Folge 
des  Ehndringens  des  von  der  Endokarditis  her 
staphjlokokkenhaltigen  Blutes  entstanden  war. 

4)  Ein  3^ihr.  Hann  wnrde  am  12.  Nov.  1895  mit 
einer  Phlegmone  am  Halse  anfgenommen,  die  trotz  mehr- 
facher Incisionen  weiter  fortschritt  Nach  Hinzutreten 
einer  Pleuropnenraonie  erfolgte  am  29.  Nov.  im  t'ollaps 
der  Tod.  Am  28.  Nov.  waren  ziemlich  akut  in  grosser 
Menge  erhabene  Roseolaflecko  anfgetreten,  die  hier  und 
da  an  ihrer  Oberfläche  ein  Pustelchen  zeigten  nnd  sich 
rasch  über  Stamm  und  Beine  verbreiteten. 

Die  Sektion  ergab  eiterige  Entzündung  des  Bodens 
der  Hnndhöhle.  des  Bindegewebes  am  Halse,  Unksoitige 
fibrinöse  Pleuritis,  frische  Perikarditis,  aknte  parenohy- 
malöse  Nephritis,  akuten  Hilztumor,  trübe  Schwellui^ 
der  Leber.  Der  Eiter  der  Phlegmone,  das  Herzblut,  sowie 
das  durch  Incision  gewonnene  Sekret  der  Papeln  ergab 
Keincultnren  dos  Streptococcns  pyogenes  nnd  eines  eigen- 
tbüm  lieben  virulenten  Stapbylocooons. 

Die  Haut  zeigte  umschriebene  Eitcransammlungen 
rviseben  Epidermis  und  Rete  Malpigbii,  dessen  Zellen  von 
Eiterzellcn  durchsetzt  waren,  die  vom  Papillarkörper  her 
in  Zügen  herantraten.  Gleiche  Ansammlungen  fanden 
sich  in  der  Nachbarschaft  der  Haare.  Der  Papillarkörper, 
das  Bubcutane  Bindegewebe  und  Fettgewebe  wiesen  In- 
filtration um  die  erweiterten  Cefässe  auf,  die  strotzend 
mit  vorwiegend  weissen  Blutkörperchen  erfüllt  waren. 
Die  Haarbälge  nnd  die  Umgebung  derXalgdrnsen  zeigten 
gleichfalls  eine  lockere  Infiltration  von  Zügen  von  Eitcr- 
zellen.  Schwoissdrüsen  völlig  normal.  Spärlicher  Kokken- 
befund im  Gewebe. 

Auch  in  diesem  Falle  war  es  demnach  zu  einer 
Metastasenbildung  in  der  Haut  gekommen,  und 
zwar  zu  einer  sehr  akuten  pyämischen  Dermatitis 
mit  Bildung  theilweise  perifollikul&rer  miliarer 
Pusteln. 

c)  Dermatitis  pyaemica  haemorrhagica. 

Ein  Fall  ist  von  F.  bereits  früher  beschrieben. 
Ein  weiterer  ist  folgender. 

5)  Ein  26jähr.  Apotheker  erkrankte,  nachdem  er  vor 
2 Monaten  an  einem  Ulcus  molle  und  Bubo  gelitten  hatte, 
mit  Frösten,  Fieber  nnd  Diarrhöe.  Am  Banobo,  an  den 
Beinen,  im  Gesiebt  rotbe,  theils  runde,  thcils  ovale,  leicht 
icliltriite  Knötchen  und  flache  Flecke.  Herzdämpfung 
verbreitert,  an  der  Herzspitze  und  über  der  Mitralis  ein 
lautes  systolisches  Geräusch.  I>ober-  und  Hilzschwel- 
lung;  in  der  linken  Leiste  eine  Incisionsnarbo  mit 
emer  Eiter  entleerenden  Oetfuung.  ln  den  folgenden 
T^en  trat  das  Exanthem  deutlicher  hervor,  zahlroicbo 
F,fnorcscenzon  zeigten  in  der  Mitte  Hämorrhagien.  An 
verschiedenen  Stellen  der  Haut  und  des  subcutanen 
Zellengewebes  bis  guldengrosse  Hämorrhagien.  Koma. 
.Aus  dem  durch  Venenpunktion  entnommenen  Blute  liessen 
sich  mittels  des  Culturverfahrens  zahlreiche  Strepto- 
kokkencolonion gewinnen.  Tod. 


Die  Seition  ergab  niceröse  Endokarditis,  Infarkte 
nnd  Embolien  der  Milz,  Leber,  Niere,  eiterige  Meningitis, 
capilläre  Bronchitis,  akutes  Lungenödem,  retroperitonäalon 
Absccss  der  linken  Leisten-  nnd  Londenregion  in  Folge 
einer  Lymphangitia  nach  dom  Bubo.  Die  bakteriolomsche 
Untersuchung  des  Herzblutes,  des  Blutes  der  Hant- 
efflorescenzen  ergab  massenhafte  Reincnltnren  desStrepto- 
coccus  pyogenes.  Das  Epithel  der  frischeren  Flecke  war 
überall  normal;  die  Cutis  von  reiobliohen  Eiterzellen- 
inflltraten  durchsetzt,  die  von  den  Gefässen  ausgingen. 
Die  Gefässe  erweitert,  mit  vorwiegend  weissen  Blut- 
körperchen, zum  Tbeit  mit  Kokkenmassen  angefüllL  Die 
Schweissdrüson  zum  Theil  in  ein  lockeres  Zelleniofiltrat 
eingebettet  nnd  alsdann  mit  Kokkenombolien  in  den  Ge- 
fässen. Haarbälge  und  Talgdrüsen  ebenfalls  in  ihrer 
Umgebung  infiltnrt.  Auch  im  subcutanen  Bindegewebe 
zeigen  sich  von  kokkenbaltigen  Gefässen  ausgehende 
Zelleninflitrato  in  Zügen.  Im  Fettgewebe  stellenweise 
dichte  Ansammlungen  von  Eiterzellen.  Die  Hämorrhagien 
stellten  ein  vorgeschritteneres  Stadinm  desProcessesdar; 
es  fanden  sich  usdann  such  grosse  Kokkenmassen  ausser- 
halb der  Gefässe.  Erst  die  durch  die  Kokkeninvasion 
hervorgemfene  lAsion  der  Gefässwand  bedingte  die 
Hämorrhagie.  liV  e r m a n n (Dresden). 

265.  Beitrag  *ur  Lehre  von  der  multiplen 
ELautgangr&n ; von  Prof.  Victor  Janovsky 
und  Dr.  Heinrich  Mourek.  Mit  3 Tafeln. 
(Arch.  f.  Dermatol,  n.  Syph.  XXXV.  3.  p.  359. 
1896.) 

1)  Eine  17jäbr.  Näherin  erkrankte  im  August  1890 
mit  allgemeiner  Schwäche,  Kopf-  und  Gliedetschmerzon 
und  hohem  Fieber.  Es  trat  Somoolcnz  hinzu,  Milz- 
schwellung. Am  rechten  Arme  einige  erhöhte  Blattern 
mit  röthUcher  Umgebung.  Nach  einigen  Tagen  ein 
Variola  ähnlicher  Ansschlag  an  der  rechten  Thoraxsoite, 
am  Rücken,  an  den  Extremitäten.  Ueber  einigen  Knöt- 
ohen  erhoben  sich  Bläschen,  die  mit  dünner,  eitrig- 
hämorrhagischer  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Die  Efflo- 
rescenzen  orroichton  die  Grösse  eines  Kreuzers  und  ver- 
wandelten sich  meist  in  Geschwüre.  Am  16.  An^t 
sank  mit  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  das  Fieber. 
Es  traten  nun  an  verschiedenen  Körpeistellen  einige 
Furunkel  auf ; in  der  rechten  Londengogend  bildete  sich 
ein  rasch  bis  zur  Grösse  einer  Kinderbandfiächo  wachsen- 
der Decubitns ; am  rechten  Vorderarm,  am  rechten  Gosäss 
und  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  ent- 
standen Abscesse.  Anfang  September  wieder  grosse 
Schwache,  Fieber  nnd  Somnolenz.  Am  11.  September 
nener  Ausbruch  klemer  papulöser  Efflorescenzen  an 
Brost  und  Rücken,  die  sich  rasch  in  eiotrocknondo  Bläs- 
chen verwandelten.  Unter  dem  gangränösen  Schorfe 
entwickelten  sich  Geschwüre.  Ende  Mptember  begann 
die  Besserung,  die  Kr.  erholte  sich  bald,  Geschwüre  und 
Abscesse  heUten  und  am  3.  November  wurde  die  Pat 
entlassen. 

Sowohl  im  Sekrete  unter  den  gangränösen  Schorfen, 
wie  im  Sekrete  der  Geschwüre  fanden  sich  zahlreiche 
Staphylokokken.  Es  bandelte  sich  vermntblich  um  eine 
akute  lufoktion,  die  durch  das  Eindringen  von  Eitor- 
kokken bedingt  war  und  neben  anderen  auch  zu  Emäh- 
mngstöniugen  der  Haut  geführt  batte. 

2)  Eine  ,51jähr.  Frau  verletzte  sich  in  ihrem 
20.  Lebensjahre  mit  der  Sichel  am  Finger  ; es  entstand 
eine  ausgedehnte  Entzündung,  die  die  Amputation  des 
Überarmes  erforderlich  machte.  Seitdem  entwickelten 
sich  am  Run^fe,  iu  den  Furchen  zwischen  den  Fingern 
der  anderen  Seite  zeitweilig  ohne  jede  bekannte  Ursache 
grosse  Blasen.  Sie  trockneten  ein,  die  Borke  fiel  ab  nnd 
cs  traten  Goschwüre  zn  Tage,  die  sehr  ^t  heilten. 

Während  sich  für  diese  beiden  FäUs  Analogs  in  der 
Literatur  vorfiodeu,  nimmt  der  3.  Fall  eine  eigenartige 
Stellnng  ein. 
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3)  Ein  44jäbr.  Wachtmaon  bemerkte  vor  16  Tagen 
an  der  Ilaut  der  rechten  Wade  eine  linsengrosfio,  mit 
einer  acbwarzen  Borke  bedeckte  Pustel  ; in  den  nächsten 
Tagen  fand  er  an  den  Füssen.  Händen  und  am  Rumpfe 
vereinzelte  kleinere  blassrotbc  Knötchen.  Mehrere  davon 
vergingen  von  selbst  wieder,  während  andere  wieder  sich 
mit  einem  schwarzen  Schorfe  bedotkten.  Der  Kr.  führte 
die  Entstehung  der  Erkrankung  auf  den  Stich  einer  Fliege 
zurück,  den  er  2 Monate  vorher  auf  dem  linken  Hand- 
rücken erlitten  batte.  Während  eines  dwöchigon  Aufent- 
haltes des  Pat.  in  der  Klinik  liess  sich  Folgendes  beob- 
achten: Viele  der  knötebeorörmigen  EfHorescenzen  ver- 
schwanden ohne  eine  Spur  zurückzulassen ; andere  gingen 
abortiv  ein  und  hiutoriiossen  dunkel  pigmentirte  Stellen, 
über  denen  die  Epidermis  in  feinen  Schüppchen  sich  ab- 
schälte; ein  Drittel  der  Efflorescenzen  wurde  gangränös. 

Bei  einer  */<  1-  später  stattfindoodeo  L'ntersuohung 
des  sich  eines  ausgezeichneten  Allgomeinbefiodens  er- 
freuenden Kr.  Hessen  sich  am  rechten  Oberarme  eine 
blasse  bohnengrosse  Papel  mit  leicht  gerötbetem  Hof  und 
Bcbwärzlicbem  Centmm,  sowie  an  der  Aussenseite  der 
rechten  Wade  3 impetiginöse  EfHorescenzen  nachweisen. 
An  vielen  Stollen  der  Korperhaut  fanden  sich  oberfläch- 
liche glatte  Narben. 

Wiederholt  Angestellte  bakteriologische  Cnter- 
suchungen  blieben  resnltatlos ; trotzdem  muss  man 
im  vorliegenden  Falle  eine  infektiöse  Ursache  an- 
nehmen. Eine  Veränderung  der  Qefässe,  wie  sie 
bei  Uautgangrän  nach  Endarteriitis  obliterans  vor- 
kommt, war  nach  dem  histologischen  Befunde  aus- 
zuschliossen,  ebenso  Syphilis,  Diabetes  oder  eine 
sonstige  constitutioneile  Diathese.  Die  genaueste 
Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  keinen 
Anhaltepunkt  fflr  die  neurotische  Natur  des  Lei- 
dens. Das  Hauptinteresse  nehmen  jedoch  der  von 
allen  bisher  beobachteten  Fällen  abweichende  kli- 
nische Verlauf  und  der  histologische  Befund  in 
Anspruch.  Die  spätere  Gangrän  begann  mit  einer 
scharf  umschriebenen  papulösen  Inhltration,  die 
sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  eine 
Art  Perifolliculitis  darstellte,  nach  und  nach  gegen 
die  höheren  Hautschichten  vordringend,  sich  den 
Weg  nach  der  Epithelschicht  bahnte  und  schliess- 
lich eben  die  Gangiän  herbeiführte. 

In  einem  Nachtrag  berichten  J.  n.  M.  noch  über 
einen  inzwischen  veröffentlichten  Fall  von  Kotter, 
,£ino  Art  Hautgangrän  mit  Pustelbildnng‘,  dem  der 
mitgetheilte  Fall  ähnelt  von  dom  er  sich  aber  dadurch 
unterscheidet  dass  die  Primärefllorescenzcn  anders  waren 
und  sich  nie  Pustclbildung  beobachten  liess. 

W e r m a n n (Dresden). 

266.  Zur  Aetiologie  der  Hautw arten ; von 
Dr.  Schaal.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXV. 
2.  p.  207.  1896.) 

Sch.  beobachtete  an  sich  selbst  die  Entstehung 
einer  Warze  am  Finger,  da,  wo  ein  winziger  Olas- 
splitter  in  die  Haut  eingedrungen  war.  Er  ätzte 
die  leicht  empfindliche  Warze  mit  Aetzkali ; als  er 
hierauf  nach  einigen  Tagen  das  durch  das  Aetz- 
mittel  verhornte  Gewebe  wegschnitt,  fflhlte  er, 
dass  das  Messer  auf  einen  harten  Gegenstand  stiess. 
Es  Hessen  sich  nur  mit  MQhe  2 ausserordentUch 
kleine  GlasspUtter  nachweisen.  Denselben  Vor- 
gang hatte  Sch.  schon  früher  wiederholt,  wenn 
auch  weniger  scharf  ausgeprägt,  nach  dem  Ein- 
dringen von  kleinen  Cactusstacheln  in  die  Haut 


beobachtet  Haftet  an  den  in  die  Haut  ein- 
dringenden Fremdkörpern  kein  entzQndungerte- 
gendes  Bacterium,  so  kommt  es  nur  zur  Bil- 
dung von  Warzen  ; haftet  aber  ein  solches  daran, 
so  kommt  es  zu  Eiterungen  in  der  Tiefe.  Diuch 
die  wiederholte  Abstossung  und  Wiederernenerung 
der  Oberhaut  gelangen  im  weiteren  Verlaufe  die 
tieferen  Schichten  der  Warze  allmählich  an  die 
Oberfläche  und  endlich  auch  der  Fremdkörper. 
Dieser  wird  abgeetossen  und  mit  dem  Aiifbören 
des  Reizes  auf  die  Papillen  hört  auch  die  weitere 
Zellenwucherung  auf.  Es  ist  demnach  die  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  die  Hauptsache.  Sie 
geschieht  am  besten  durch  mässiges  Aetzen  mit 
einem  tiefgreifenden  Aetzmittel,  das  die  Empfind- 
lichkeit beseitigt,  und  durch  Entfernung  der  abge- 
storbenen Schichten  mit  dem  Messer,  falls  der 
Patient  nicht  die  allmähliche  spontane  Abstossung 
vorzieht.  W e r m a n n (Dresden). 

267.  Untersuctaungen  über  die  Aetlologie 
der  Acne;  von  Dr.  P.  F.  Lomry.  Mit  2 Tafeln. 
(Dermatol.  Ztschr.  HL  4.  p.  446.  1806.) 

L.  untersuchte  mikroskopisch  und  bakterio- 
logisch Aknepusteln  und  Comedonen,  sowie  Ab- 
schabungen der  Haut  von  Aknekranken  und  von 
Nicht-Aknekrankon.  Seine  Untersuchungen  er- 
gaben, dass  die  Ursache  der  Akne  nicht  in  einer 
besonderen  Mikrobenentwickelung  zu  suchen  sei, 
dass  nicht  der  Mikrobe  allein  die  Akne  hervomife, 
sondern  dass  noch  eine  Vorbereitung  des  Bodens 
stattfinden  mDsse.  Die  unmittelbare  Vorbereitung 
bildet  der  Comedo;  dazu  aber,  dass  eine  Wuche- 
rung der  Mikroben  eintritt,  die  sich  schliesslich 
bis  in  die  Gewebe  erstreckt,  so  dass  diese  mit 
Eiterung  reagiren,  gehört  ausser  vielleicht  noch 
anderen  Ursachen  ganz  wesentlich  eine  Verände- 
rung der  Sekretion  der  Talgdrüsen.  Dies  lehrt  die 
klinische  Beobachtung;  die  Akne  tritt  auf  in  der 
Pubertätperiode,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Thätigkeit 
der  Talgdrüsen  beim  Erscheinen  der  Barthaare 
eich  verstärkt;  im  Greisenalter,  wenn  die  Haut 
trocken  wird,  fehlt  die  Akne;  gewisse  Nahrung- 
Stoffe,  Gewürze,  Alkoholica,  gewisse  Medikamente, 
Brom  und  Jod  reizen  die  Haut  und  rufen  Akne 
hervor.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  unter 
solchen  Umständen  einerseits  den  Mikroben  neue, 
bessere  und  reichlichere  Nahrung  zugeführt  wird, 
andererseits  die  epithelialen  Schichten,  die  als 
Schranke  gegen  die  Mikroben  dienen,  weich  und 
brüchig  werden.  Die  Specificität  der  Akne  beruht 
nicht  in  einem  Organismus,  der  sie  bervorruft,  son- 
dern in  den  klinischen  Erscheinungen,  die  die  Ent- 
stehung dieser  Krankheit  begleiten,  d.  h.  in  der 
Verstopfung  und  darauf  folgenden  Entzündung  des 
Haarfollikels  im  jugendHchen  Alter.  In  der  Akne- 
pustel fand  sich  stets  der  Staphylococcus  pyogenes 
albus,  der  eine  sehr  schwache  Virulenz  aufwies. 
Hindurchgehen  durch  den  ThierkOrper  (Kaninchen) 
machte  ihn  eben  so  virulent,  wie  den  Staphylo- 
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Mocas  pyogenes  aureus,  gleichzeitig  wurde  er  gelb 
und  erwarb  die  Fähigkeit,  die  Gelatine  zu  ver- 
fiOssigen.  Ferner  fand  sich  mitunter  ein  Hefe- 
pilz und  ein  kleiner  Bacillus  vor.  Im  nicht  ent- 
zDndeten  Comedo  war  eine  sehr  reiche  Mikroben- 
entwickelung vorhanden,  stets  fand  sich  dabei  der 
Staphylocoocus  albus,  aber  ohne  ein  solches  üeber- 
gewicht  wie  in  der  Äknepustel.  Im  Augenblick 
der  EntzQndung  fand  eine  beträchtliche  Verein- 
fachung des  Mikrobenwachsthums  statt.  Die  Haut 
der  nicht  aknekranken  Personen  zeigte  sich  ebenso 
reich  an  Mikroben,  wie  diejenige  der  Äknekranken. 
Oie  klinischen  Momente,  die  Unna  anfOhrt,  um 
die  Akne  anderen  Staphylokokken-Infektionen  der 
Haut  (Furunkel)  gegenüber  zu  stellen,  lassen  sich 
in  natürlicher  Weise  durch  den  Unterschied  in  der 
Virulenz  der  Mikroben  erklären.  Unua’s  be- 
sonderen Bacillus  hält  L.  für  eine  wenig  virulente 
Variet&t  des  Bacterium  coli. 

W e r m a n n (Dresden). 

268.  Weitere  Stadien  über  Trichophyton- 
pUse ; von  Dr.  RudolfKrOsing.  Mit  6 Tafeln. 
(Arch.  f.  Dermatol,  u.  Sypb.  XXXV.  1.  p.  67. 1896.) 

K.  stellte  Untersuchungen  in  14  Fällen  von 
Herpes  tonsurans  (Neisser’s  Universitätsklinik) 
an,  von  denen  3 tiefe,  iniUtrirende,  eiterige  Sycosis, 
6 oberflächliche  Sycosis  und  die  übrigen  mehr 
oberflächliche  Trichophytie  des  Vorderarmes,  der 
Stirn,  der  Wange  und  des  Handrückens  darstellten. 

Der  Gang  der  Untersuchung  war  folgender:  zuerst 
worden  Haare  nnd  Schoppen,  in  4CPL  KaUlauge  erweicht, 
mikroskopisch  untorsocht,  oventuoil  auch  Krusten  nnd 
Eiter.  Um  Culturen  zu  gewinnen,  wurden  die  Haare  mit 
der  Scheere  so  gekürzt,  dass  man  sie  gerade  noch  mit 
der  Pincotte  fassen  konnte;  die  Haut  wurde  abgeseift, 
mit  Aether  und  Sublimat  abgoriebon  und  mit  sterilem 
Wasser  reichlich  abgespült.  Dann  wurden  mit  steriler 
Pincette  die  Haaro  epilirt,  die  Wurzeln  in  kleine  Stücke 
zertheilt  and  jedes  Wurzelstückchen  in  ein  besonderes 
Röhrchen  mit  schräg  erstarrtem  Nährboden  übertragen 
oder  alle  Stücke  einer  Haarwurzel  im  verflüssigten  Nähr- 
boden vertheilt  und  letzterer  zur  Platte  ausgegossen. 
U m Culturen  aus  dem  isolirten  Hycclgliede  zu  gewinnen, 
wurde  die  aus  dem  Haarstückchen  gewachsene  Cultnr, 
wenn  sie  einige  Millimeter  Durchmesser  erreicht  hatte, 
in  mit  sterilem  Wasser  gefüllten  Röhrchen  sehr  energisch 
geschüttelt;  gröbere  Theile  fielen  dabei  zu  Boden  und  aus 
der  üborstebenden,  leicht  getrübten  Flüssigkeit  wurden 
einige  Oesen  in  verflüssigten  Näbragar  übertragen  nnd 
dieser  in  /'etrPsche  Schalen  ausgegoesen.  Es  gelang  so, 
eine  Anzahl  isolirter  unrorzweigter  Mycelfragmento  zu 
gewinnen,  von  denen  ans  mikroskopisch  die  Entwickelung 
von  Trichophytonculturen  zu  verfolgen  war.  Ein  mikro- 
akopiach  negativer  Pilzbefund  in  Haarän,  Schoppen  u.  s.  w. 
darf  nicht  von  derCultivimng  abhalten,  denn  3mal  wurde 
erat  durch  diese  die  Natur  der  klinisch  auf  Trichophytie 
verdächtigen  Erkrankungen  als  thatsächlich  triohophy- 
tisch  erkannt 

Die  Brgebniase  der  Untersuchungen  waren 
folg^de : 

Die  S abouraud ’eche  Eintheilung  der  Pilze 
in  gross-  und  kleinsporige  erscheint  ungerecht- 
fertigft,  da  die  Sporengrösse  bei  demselben  Pilze 
und  in  derselben  Cnltur  innerhalb  weiter  Grenzen 
wechselt.  Zum  Vergleiche  sind  nur  die  aus  einer 


Spore,  bez.  einem  Myoelglied  gewachsenen  Ciil- 
turen  verwendbar.  Aus  einer  Atfektion  ist  nur 
ein  Pilz  zu  gewinnen,  der  der  Erreger  ist.  Der 
Versuch,  die  Pilze  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung von  Culturen  zu  unterscheiden  (Furth- 
mann  und  Neebe)  ist  wegen  der  Mannigfaltig- 
keit von  Generation-  und  Fruktifikationorganen  in 
ein  und  derselben  Cultur  und  wegen  derlnconstanz 
zu  verschiedenen  Zeiten  oder  bei  Wiederholung 
der  Cultur  aussicbtlos.  Dagegen  scheint  der  makro- 
skopische Vergleich  von  unter  möglichst  gleichen 
Bedingungen  gewachsenen  Culturen  geeignet,  diese 
Unterscheidung  zu  ermögiieben,  es  gehört  dazu 
Gleichartigkeit  des  Nährbodens,  der  Temperatur, 
des  Alters,  des  Feuchtigkoitgehaltes  der  Luft  Am 
besten  eignet  sich  zum  Vergleich  die  Kartoffel- 
oultur.  Es  liessen  sich  danach  die  untersuchten 
Pilze  in  3 Gruppen  theilen : 

1)  Pilze  mit  trockenem,  pulverigem  Belag  und 
Braunfärbung  der  Kartoffel  am  Rande  der  Cultur ; 
2)  Pilze  ohne  Kartoffelverfärbung;  3)  Pilze  mit 
weissem , wollig-wattigem  Belag  ohne  Kartoffel- 
verfärbuDg. 

Tiefe  und  oberflächliche  Affektionen  können 
durch  den  gleichen  Pilz  verursacht  werden.  Es 
giebt  Eiterungen,  durch  den  Pilz  allein  bedingt. 
Aus  dem  klinischen  Bilde  ist  es  nicht  möglich,  auf 
den  zu  Grunde  liegenden  Pilz  zu  schliessen.  Die 
Pilze  wuchsen  ebensowohl  auf  stark  angesäuerten, 
wie  auf  stark  alkalisirten  Nährböden,  eben  so  gut 
bei  SauerstoffabschluBS,  als  bei  Sauerstoffzutritt  und 
veränderten  nicht  die  Reaktion  der  Nährböden. 
Bei  1 1 Meerschweinchen,  die  mit  Pilzen  verschie- 
dener Herkunft  epidermidal  geimpft  wurden,  ent- 
wickelte sich  in  keinem  Falle  das  klinische  Bild 
der  Sycosis;  subcutane  Einverleibung  von  Pilz- 
material hatte  in  wiederum  1 1 Fällen  ausnahmelos 
Knotenbildung  zur  Folge;  die  weitere  Entwicke- 
lung entsprach  jedoch  nicht  dem  klinischen  Bilde 
menschlicher  Sycosis.  W e r m a n n (Dresden). 

269.  Beiträge  sur  Anatomie  der  Ttioho- 
phytosis;  von  Dr.  Ludwig  Waelsch.  .Mit 
1 Tafel.  (Arch.  f.  Dermatol,  u.  Syph.  XXXV.  1. 
p.  23.  1896.) 

W.  untersuchte  Hautstflckchon  von  3 Kr.  mit 
Herpes  tonsurans  vcsiculosus,  einem  Kr.  mitTricho- 
phytia  capillitii,  dreien  mit  Sycosis  parasitaria  aus 
der  Klinik  des  Prof.  Pick  in  Prag.  Er  gelangte 
zu  folgendem  Ergebniss: 

Das  Trichophyton  tonsurans  durchwächst  dio 
Rinde  des  Haares  verschieden  weit  nach  auf-  und 
abwärts,  verschont  aber  den  Bulbus  des  Haares ; 
es  bildet  ausserdem  auch  zierliche  Geflechte  um 
das  Haar  herum  und  entwickelt  sich  ferner  noch 
in  den  unteren  Hornschichten,  sowie  in  den  in 
Verhornung  begriffenen  Zellen  des  Haarbalges. 
Durch  das  Wachsthum  des  Pilzes  in  der  Haut  ent- 
steht eine  Entzündung,  gekennzeichnet  durch  Ex- 
sudation au  die  Oberfläche  und  Proliferation  an 
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den  epithelialen  Schichten;  durch  Perifolliknlitis 
und  Follikulitis  kann  der  Follikel  zuQninde  gehen. 
An  der  Barthant  ist  die  Entzflndung  schwerer  und 
greift  tiefer,  als  an  der  mit  Lanngohaaren  besetzten 
Haut ; das  lockere,  getassreiche,  subcutane  Binde- 
gewebe an  Wangen  und  Kinn  begünstigt  die  Ent- 
stehting  grosser  Infiltrate  und  das  Tiefgreifen  der 
Entzflndung.  Das  straffe  Unterhautgewebe  der 
Kopfhaut  dagegen  bietet  meistens  keinen  günstigen 
Boden  dafür.  Auch  scheint  die  Haut  verschiedener 
Menschen  verschieden  für  die  Infektion  empfäng- 
lich zu  sein,  Impfungen  mit  ein  und  derselben 
Trichophytoncultur,  an  verschiedenen  Personen 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  vorgenommen, 
haften  theils,  theils  schlagen  sie  fehl.  Ferner  kann 
der  Trichophytonpilz  eine  verschieden  starke  Viru- 
lenz besitzen,  indem  die  vom  Thiere  übertragenen 
Pilze  die  tiefen  und  schweren,  die  von  Mensch  zu 
Mensch  übertragenen  leichtere  Formen  hervorrufen 
dürften.  Die  meisten  Fälle  von  Sycoeis  parasitaria, 
die  im  letzten  Jahre  in  der  Klinik  beobachtet  wur- 
den, waren  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  von 
krankem  Vieh  übertragen.  Das  Vorhandensein  des 
Pilzes  genügt,  um  schwere  Entzündungen  in  der 
Haut  hervorzurufen.  Staphylokokken  fanden  sich 
nur  in  den  obersten  Partien  der  kleinen  Follikuli- 
tiden  bei  Herpes  tonsurans  vesiculosus  sehr  spär- 
lich, in  der  Tiefe  gar  nicht ; sie  dürften  demnach 
erst  sekundär  eingewandert  sein.  Pathologisch- 
anatomisch sind  alle  die  geschilderten  Krankheit- 
processe  gleichartig,  nur  graduell  verschieden  ent- 
sprechend der  Verschiedenheit  des  anatomischen 
Baues  der  befallenen  Hautstellen,  ihrer  verschie- 
denen Empfänglichkeit  für  die  Infektion  und  der 
verschieden  grossen  Virulenz  des  Pilzes.  Klinisch 
müssen  jedoch  dieso  Krankheitformen  auseinander 
gehalten  werden.  W e r m a n n (Dresden). 

270.  Demonstration  einer  als  Holluscnm  oon- 
tagiosnm  gigantonm  au  benennenden  Krank- 
heitsform  an  einem  6'/,  Monate  alten  Kinde ; 
von  Prof.  M.  Kaposi.  Mit  3 Abbild.  (Wien.  klin. 
AVchnschr.  IX.  26.  1896.) 

Das  woblgcnährto  Kiad  erkrankte  vor  2 Monaten 
zuerst  an  den  .tmien,  bald  darauf  auch  auf  den  Wan- 
gen, auf  der  Stirn,  in  kleineren  Herden  auch  an  den 
Beinen  und  alsbald  auch  auf  dem  spärlich  behaarten 
Kopf.  Dieser  war  fast  gleichmkssig  von  einer  bis  1 mm 
dicken,  schmutzig  gelb-  bis  schwarzbraunen  Masse  hauben- 
anig  überdeckt  ; die  Ohrmuscheln  waren  gleichfalls  in- 
krustirt.  Die  linke  Wange  erschien  von  einom  einzigen 
ovalen  Plaque  besetzt,  der  an  der  glatten  glänzenden 
Oberfläche  grünlich-schwarz  und  trocken  1 — 2 mm  hoch 
über  die  Baut  emporragte.  Seine  Ränder  waren  zart  ge- 
rdtbet und  etwas  milchig  transparent.  Die  rechte  Wange 
zeigte  das  gleiche  Bild.  Stirn  und  Kinn  waren  reich  be- 
setzt mit  theils  zerstreuten,  theils  dicht  gedrängten  und 
zusammengellossonon  linsen-  bis  kreuzergrossen  schwarz- 
braunen  1’l.aques,  die  vielfach  rauh  zerklüftet  erschienen. 
Beide  Arme  in  ihrem  ganzen  äusseren  und  vorderen  Um- 
fange gleichmässig  besetzt  mit  sehwarzbraunen  inkmsür- 
ton,  3 — 5 mm  hervorspringeuden  flacheonvoxen  üeschwül- 
sten,  die  überall  sich  scharf  gegen  die  normale  Haut  ab- 
setzten  und  im  basalen  Thellc  glatte  goschnioidigo  Cutis- 
beschaffenbeit aufwiesen.  Auf  beiden  Uuterschenkeln 


kleinere  isolirte  Plaques.  An  der  Schlafe,  am  Halse  und 
Nacken  fanden  sich  daneben  die  Primäreffloresoemen  in 
ausserordentlicher  Anzahl,  punktförmige  bis  stecknadel- 
kopfgrosse,  lebhaft  rothe,  derbe  Knötchen  von  fast  dureb- 
sichtigem,  aber  doch  mehr  opakem,  perlmattorartigem 
Schimmer.  Die  gröeseren  zeigten  an  der  Knppe  eine 
winzige  Dolle;  daneben  fanden  sich  kleinliuseogrosee, 
zum  Theil  noch  grössere,  vor^rin^nde,  roaetten- 
artig  buchfige,  im  Centrum  klcindollig  vertierte,  aus 
solchen  pcrlmutterartig  glänzenden,  bUschenähnlichen 
Effloreaconzen  zosammengesetzte  Plaques.  Dieses  Krank- 
heitbild  drängte  zur  Annahme,  dass  ea  sich  um  Molluscum 
contagiosum  handele.  Bei  der  Untorsuchang  des  Inhaltes 
der  miliaren  Formen  ergab  sich  nun , dass  er  aus  epi- 
dormoidalen  Schollen  bestand , aber  mit  sehr  starker 
fettiger  Umwandlung  des  Zellenprotoplasma  und  nur  mit 
spärlichen,  allenfaUs  als  MoUasoumkörpercheo  anzn- 
sprocheuden  kleinen,  kugeUgen  und  ovoiden  gläuzondeo 
Körpern.  Am  3.  Tage  der  weiteren  Beobachtung  hatte 
sich  auf  derUeborgangsfalte  zwischeu  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Band  eine  kleinerbsengroe^,  charakte- 
ristischo,  bläschenartige  Effloreacenz  entwickelt,  deren 
Inhalt  massenhafte  MoUuscnmkörperchen  aufwies. 

Es  wird  häufig  beobachtet,  dass  das  die  Qe- 
bilde  umgebende  Gewebe  sich  entzündet  und  an- 
sohwillt,  erweicht  oder  vereitert  und  so  zur  spon- 
tanen Exfoliation  der  Gebilde  führt ; werden  immer 
grössere  Strecken  des  Papillarkörpers  geschwulst- 
artig  hervorgewölbt,  so  können  die  im  vorliegenden 
Falle  bestehenden  grossen  Plaques  zu  Stande  kom- 
men. Die  coloBsalen  seborrhoischen  Inkrustationen, 
die  die  schwarzbraunen  Decken  der  Plaques  bil- 
deten, erklärten  sich  durch  den  Befund  von  sehr 
starker  fettiger  Degeneration  der  Masse  der  Epi- 
dermiszellen  der  GeschwDlstcben ; auf  derSchädel- 
deoke  fand  sich  reine  Seborrhöe  vor  ohne  Mollusctim- 
warzen.  Die  Behandlung  bestand  in  Erweichung 
und  Ablösung  der  Krusten  mittels  Ung.  diachyli  und 
Seifenwasebungen ; die  einzelnen  Plaques  wurden 
durch  Sapo  vir.,  Empl.  sapon.  salicyl.,  Ung.  sulf. 
Wilkinsonii,  Borsalbe,  Seifen  Waschungen  und  unter 
Verhütung  ausgedehnter  Entzündungen  allmählich 
zum  Vorschrumpfen  und  Ausfallen  gebracht.  Nach 
4 Wochen  verliess  das  Kind  geheilt  die  Klinik. 

W e r m a n n (Dresden). 

271.  Ueber  Dloera  oontagioaa  in  der  Harn- 
röhre (HamrObrenaohanker) ; von  Dr.  Moritz 
Schoenfold.  (Wien.  med. Wchnschr. XLVI. 25. 
1896.) 

Sch.  theilt  3 Fälle  von  Hamröhrenschanker 
aus  der  0 r fl  n f e l d 'sehen  Poliklinik  mit,  in  denen 
die  Geschwüre  durch  das  Endoskop  sichtbar  ge- 
macht worden. 

1 ) Em  flOjähr.  Mann  litt  seit  5 Tagen  an  Ausfluss  aus 
der  Hamröbro  ued  grossen  Schmerzen  beim  ürinirec. 
Das  Glied  war  stark  geschwollen,  mächtige  Lymphangitii 
dorsalis  penis;  auf  der  Corona  glsndia  om  ovalos  Ulcus 
contagiosum.  Im  Sekret  keine  Gonokokken.  Mittels  des 
Endoäops  lieesen  sieh  vom  Bulbus  bis  nahe  an  die  Harc- 
röhrenniuuduDg  heran  7 Geschwüre  nachweison.  Hei- 
lung unter  Bupiusolung  mit  5proc.  Kupferlösung  inner- 
halb 1 Wochen. 

2)  40jähr.  Comptoirist,  soit  3 Tagen  mit  Ansfluss  er- 
krankt Starke  Schwellung  und  Lymphangitis  dorsalis 
am  Penis.  Blutig  gefärbtes  Sekret  Lmkseitige  Leistoz- 
drüsensch  Wellung.  KoinoGouokokken.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Endoskop  zeigte  5 cm  von  der  Hamröhrenmün- 
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doog  entfernt  eine  Erosion  von  3 mm  Breite  nnd  5 mm 
Lüge,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen  in  ein  Geschwür 
mit  gmnspeckigem  Belage  verwandelte.  Es  entwickelten 
sich  in  der  Folge  noch  2 weitere  Geschwüre  in  der  Harn- 
röhre, sowie  2 kleme  am  Oriheinm  orethrae.  Gleiche 
Behudlung  wie  im  1.  Falle. 

3)  27jähr.  Wachmann  mit  grossem  Geschwür  an  der 
Hamröhrenmündung  und  starkem  Oedem  des  Penis  und 
der  Vorhaut  Spärlicher  eitriger  Ausfluss  ohne  Gono- 
kokken. Eine  endoskopische  Untersuchung  ergab  keine 
Geschwüre  in  der  Harnröhre,  jedoch  seigten  sich  deren 
zwei  im  mittleren  Xheile  14  Tage  später.  Das  Geschwür 
am  Orißeium  hatte  sich  bis  4 cm  tief  in  die  Hanirühre 
hinein  ausgebreitet;  der  Ausfluss  war  stark  vermehrt 
und  es  hatte  sich  eine  linkseitige  Leistendrüsenschwellung 
entwickelt  Günstiger  Verlauf  unter  derselben  Behand- 
lung. W e r m a n n (Dresden). 

272.  Statistisohe  Beiträge  imr  Lehre  des 
auf  Ulooa  molle  folgenden  Bubo  ingnlnslis; 
von  Dr.  Joh.  Miekley.  (Dermatol.  Ztschr.  ITI. 
4.  p.  497.  1896.) 

M.  stellte  aus  den  Krankenjournalen  der  zwei 
Berliner  Oarnisonlazarethe  2983  Fälle  von  weichem 
Schanker  zusammen,  von  denen  1051  mit  Vereite- 
rung der  Leistendrüsen  complicirt  waren  = 35<*/o. 
Dieser  Procentsatz  beträgt  mehr  als  •/»  aller  vene- 


risch Kranken.  Die  linken  Leistendrüsen  waren  häu- 
figer erkrankt  als  die  rechten  (47.7  : 35.40/0) ; bei- 
derseits fanden  sie  sich  erkrankt  vor  in  lC.9°/oder 
Fälle.  Es  folgte  um  so  eher  Bubo,  wenn  der  Schan- 
ker an  Stellen  des  Penis  sass,  die  mit  reichlichem 
Lympbcapillarsystem  versehen  sind  (Frenulum, 
alsdann  inneres  Präputialblatt).  Die  Cavallerie  war 
mit47.6®/o,  die  Artillerie  mit39.1®/o,  die  Infanterie 
mit  34.6*/o  betheiligt  Die  meisten  Erkrankungen 
an  Bubo  wies  der  März,  alsdann  der  September 
auf.  In  dem  20jähr.  Zeiträume  von  1876 — 95 
zeigte  sich  ein  Sinken  der  Zahlen  bis  1886,  dann 
ein  rascheres  Ansteigen  und  in  den  letzten  Jahren 
ein  unregelmässiges  Verhalten.  Die  durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer  aller  weichen  Schanker 
betrug  30  Tage,  der  einfachen  18.7,  der  mit  Bubo 
complicirten  39.7  Tage.  In  56®/o  der  Fälle  machte 
sich  die  Incision  nOthig.  Die  jährliche  Einbusse 
an  Mannschaften,  die  das  deutsche  Heer  durch 
den  Buho  erleidet,  beläuft  sich  bei  400000  Mann 
auf  1400  Mann,  der  jährliche  Zeitverlust  auf 
29400  Tage ; es  wird  also  täglich  der  Armee  eine 
Summe  von  80  Menschenkräften  entzogen. 

W e r m a n n (Dresden). 
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273.  Zar  Aetlologie  der  Oynatresien  aaf 
Qrand  der  einschlägigen  Caanistik ; von  Robert 
Meyer.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XXXIV. 
3.  p.  456.  1890.) 

M.  giebt  in  der  vorliegenden , sehr  ausführ- 
lichen Abhandlung  die  Begründung  der  Anschau- 
ungen, die  J.  Veit  (Jahrbb.  CCLI.  p.  250)  schon 
in  Kürze  mitgetheilt  hat 

In  einer  allgemeinen  Betrachtung  der  Ursachen 
der  Oynatresien  stellt  M.  zunächst  fest,  dass  eine 
fStale  Entzündung  nicht  die  Ursache  der  Atresie 
sein  kann.  Viele  Ursachen,  die  bei  Erwachsenen 
zur  Atresie  führen,  kommen  gleichwerthig  bei  Kin- 
dern in  Frage.  Traumen,  Verbrennungen,  akute  In- 
fektionkrankheiten, unter  denen  Scharlach,  Masern 
an  erster  Stelle,  sodann  Lungenentzündung,  Typhus, 
Cholera,  Dysenterie  und  Diphtherie  zu  nennen  sind, 
ganz  selten  auch  primäre  Diphtherie  der  Vagina. 

Im  Weiteren  erörtert  M.  die  einzelnen  Arten 
der  Atreaien  und  richtet  sein  Augenmerk  besonders 
darauf,  bei  welchen  Atresien  die  Hämatosalpinx 
oftmals  und  bei  welchen  sie  nicht  vorkommt  M. 
beschäftigt  sich  nur  mit  den  Atresien  bei  ein- 
fachem Genitalkanal  und  betrachtet  gesondert  die 
vulvaren  Atresien,  die  Hymenalatresien,  die  Mutter- 
mund- und  Cervikalatresien,  die  vaginalen  Atresien, 
die  queren  Septen  der  Vagina  und  die  breiten 
Atresien  der  Vagina. 

In  tabellarischer  Uebersicht  stellt  M.  schliess- 
lich 66  Fälle  von  breiten  Atresien  der  Vagina  zu- 
sammen , und  zwar  meist  von  solchen , die  als 
angeboren  bezeichnet  werden,  und  wenige  andere, 
l>ei  denen  der  Autor  die  Aetiolugie  nicht  in  Frage 


zieht  Die  mit  Hämatometra  complicirten  Fälle 
werden  dabei  gesondert  betrachtet  Es  zeigt  sich 
dabei,  dass  der  Sitz  der  Atresie  für  die  Häufigkeit 
der  Hämatosalpinxbildung  gar  nichts  entscheidet 
„So  wenig  die  retrohymenale  Atresie,  ob  sie  lineär 
oder  breiter  vorkommt,  sich  von  den  breiten  Atre- 
sien  anderen  Sitzes  bezüglich  der  Hämatosalpinx 
unterscheidet,  um  so  mehr  muss  ihr  hierin  ver- 
schiedenes Verhalten  von  den  hymenalen  auf- 
fallen.“ Den  Grund  für  diesen  Unterschied  zwi- 
schen hymenalen  und  retrohymenalen  Atresien 
findet  M.  in  der  verschiedenen  Aetiologie.  Wäli- 
rend  der  Hymen  occlusus  durch  Conglutination  der 
Ränder  oder  einer  stenotischen  Oeffnung  entsteht, 
ist  die  breite  Atresie  das  Resultat  einer  schweren 
Entzündung,  die  maassgebend  für  die  Hämato- 
salpinxbildung  wird.  Daher  erklärt  sich  das  über- 
wiegende Vorkommen  von  Hämatosalpinx  bei  den 
breiten  Atresien. 

Zum  Schluss  bespricht  M.  noch  die  Verschluss- 
bildung des  üstium  abdominale,  die  einseitige 
Hämatosalpinx.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  kommt 
er  zu  der  Annahme,  dass  mit  der  Atresie  auch  der 
Tubenverschluss  zugleich  entsteht  oder  wenigstens 
beginnt  Nur  die  primäre  Versohliessung  der 
Tuben  macht  die  einseitige  Hämatosalpinx  ver- 
ständlich, die  M.  bei  den  breiten  Atresien  allein 
11  mal  verzeichnet  bat. 

Von  der  Einsicht  durchdrungen,  dass  nicht 
eine  hypothetische  fötale  Entzündung,  sondern  nur 
eine  später  erworbene,  wirkliche  und  sehr  ernst- 
hafte Entzündung  derartige  Atresien  bei  den  funk- 
tiousfähigen  einfachen  Genitalien  zu  Wege  bringt. 
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findet  31.  jetzt  keine  Schwierigkeit  mehr  für 
das  Verstkndniss  der  entzQndlicben  Folgeerschei- 
nungen. Selbst  wenn  die  Anamnese  und  die  ana- 
tomische Untersuchung  hierbei  im  Stiche  lassen, 
glaubt  31.  aus  diesen  Folgeerscheinungen  rückw&rts 
auf  ein  infektiOs  erworbenes  Leiden  schliessen  zu 
können.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

274.  Sin  Fall  Ton  Atresia  hymenalU  con- 
genita; von  Dr.  MQller  in  St.  Fiden.  (Corr.-BL 
f.  Schweizer  Aerzte  XXV'I.  14.  1896.) 

M.  wurde  zur  , Entbindung"  einer  23jiihr.,  schwach- 
sinnigen Person  gerufen,  die  seit  3 Tagen  über  heftige 
Unterloibschmerzen  klagte.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  starke  Horvorwölbung  dos  gesammten  Abdomens, 
Umfang  über  dem  Kabel  82cm.  Der  die  Auftreibung 
bedingende  Tumor  hatte  die  grösste  Aehnlichkcit  mit 
einem  schwangeren  Uterus ; zwischen  den  Labien  drängto 
sich  ein  halbkngehger  Tumor  vor,  der  einer  zum  Sprunge 
reifen  Eiblase  sehr  ähnlich  sah  und  dessen  Ränder  un- 
mittelbar in  die  grossen  Schamlippen  übergingen.  Nir- 
gends eine  Spur  vom  Introitus  vaginae.  Diagnoso:  Atresia 
hymenalis  congenita,  Uämatokolpos,  Hiimatometra  Nach 
der  Incision  des  Ilyincn  entleerten  sich  ca  7 liter  zu- 
nächst chokoladenfarbener,  später  hellgelber  Flüssigkeit 
Nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  Umfang  des  Abdo- 
mens (14  cm.  In  die  Incision  wurde  ein  Jodoformgaze- 
streifen  eingelegt  Glatte  Heilung. 

Artb.Hofimann  (Darmstadt). 

275.  üeber  einen  Fall  von  Haematometra 
im  rudimentAren  Hom ; von  AdoIfCalmann. 
(Prager  med.  Wchnschr.  XXI.  4.  5.  7.  1896.) 

22jähr.  Person  mit  starker  rbacbitischer  Kypho- 
skoliose. Seit  dem  17.  Jahre  Kegel  in  6— Swöchenthehon 
Pausen,  reichlich,  sehr  schmerzhaft.  Vor  3 Jahren  nach 
Aufregung  1 Jahr  lang  ausgeblieben.  Juli  1893  heftigo 
Schmerzen  im  Unterloibe.  Seit  2 — 3 Monaten  Wichsen 
einer  Geschwulst  in  der  rechten  Unterbauchseite,  seit 
STagen  heftigo  Schmerzen  im  Unterleib,  Stuhlverstopfnng. 
Bauch  leicht  aufgetriebon.  Die  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm  (sehr  enges  Hymen !)  ergab : Scheidentbeil 
konisch,  Gebärmutter  klein,  nach  rückwärts  und  links 
gelegen,  rechts  daneben  eine  faustgrosse,  derb  elastische 
Geschwulst,  massig  beweglich  und  mit  der  rechten  Gebär- 
mutterkante  durch  einen  kleinfingerdicken  Strang  zu- 
sammenhängend. Gestalt  rundlich,  Oberfläche  glatt. 

Bei  der  Operation  am  15.  Dec.  1893  zeigte  es  sich, 
dass  cs  sich  um  eine  cinbörnige  Gebärmutter  mit  mangel- 
haft entwickeltem  rechten  Hom  bandelte,  io  dem  Blut 
angcsammelt  war.  Die  liokscitigen  Anhänge  waren  nor- 
mal. Es  wurde  zunächst  nur  der  zu  einem  Sacke  auf- 
geblähte rechte  Eileiter  mit  Eiorstock  ontfemt  und  das 
rechte  Gobärmutterhorn  an  der  Bauchwand  befestigt. 

Da  sich  wieder  starke  Schmerzen  cinstellten,  wurde 
am  14.  März  1894  das  rechte  Gebärmutterhorn  losgelöst 
Nach  seiner  Entfernung  wurde  eine  Drainageöflnnng 
nach  der  Scheide  zu  hergestcllt  und  das  Bauchfell  über 
der  drainirendcu  Gazo  vernäht  Die  Genesung  erfolgte 
ohne  Zwischenfall. 

Das  entfernte  Oebänmälerhom  war  9 cm  lang  und 
zeigte  Sanduhrform.  Keine  Verbindung  nach  dem  anderen 
Horn.  Die  Höhle  7 cm  lang,  erfüllt  mit  theerartiger 
Masse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das 
Vorhandensein  einer  gut  ausgebildctcn  Schleimhaut  mit 
cylindrischem  Epithel,  Drüsen  und  Zwischendrüsen- 
gewebc.  ln  der  unteren  Hälfte  der  Höhle  (Gebärmutter- 
hals) war  das  Epithel  höher,  zeigte  Neigung  sich  io  die 
Tiefe  ciozusenken  und  Schläuche  zu  bilden,  um  schliess- 
lich zu  gros.scn,  vielvcrzweigton,  traubenähulichen  Drüsen 
Buszuwachson.  Ferner  fand  sich  an  einer  Stelle  eine 
atypiscbu  Epitholwucherung,  ein  vielschichtiger  Belag 


von  Plattenepithel.  Die  Mnsknlatur  liess  3 Schichten 
erkennen,  war  im  oberen  Tbeile  besser  entwickelt  als  im 
unteren. 

Der  enifemto  Eileiiertark  war  sowohl  nach  dem 
Oebarmutterhorn , wie  nach  der  ßauchböhle  zu  ge- 
schlossen ; die  ganze  Schleimhaut  erwies  sich  als  durch 
den  Bluterguss  zerstört  Dagegen  war  die  Muskulatur 
verdickt  C.  nimmt  an,  dass  der  blutige  Inhalt  des  Sackes 
von  der  Schleimhaut  des  Eileiters  selbst  wahisoheinlich 
zur  Zeit  der  Regel  ausgeschiedeo  set 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

276.  Ueber  peritoneale  Plastik  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Vaginoflxatio 
Uteri;  von  P.  Kissmann  in  Hannover.  (Berk 
klin.  Wchnschr.  XXXUI.  29.  1896.) 

Thierversuche,  die  R.  anstellte,  ergaben,  dass 
bei  völliger  Asepsis  für  eine  gewisse  lange  Dauer 
innig  aufeinander  liegende,  seröse  Flachen  ver- 
wachsen, dass  ferner  die  zwischen  beweglichen 
Organen  oder  solchen  mit  wechselnder  FOUung 
gesetzten  seroserOsen  Verwachsungen  sich  wieder 
lösen  können,  und  wie  es  scheint,  sich  wirklich 
leicht  lösen,  wenn  sie  nicht  durch  Infektion  oder 
gröbere  Verletzungen  des  Bauchfells  zu  Stande 
gekommen  sind.  Serofibröse  Verwachsungen  sind 
den  seroserösen  an  Festigkeit  sehr  überlegen. 

Bei  der  Operation  der  nach  rückwärts  vet^ 
lagerten  Oebarmutter  bei  Frauen  im  zeugungs- 
fähigen Alter,  muss  der  Gebärmutter  nach  der 
Operation  der  nöthige  Spielraum  zur  QrOsser- 
entwickelung  gegeben  werden.  Dies  geschieht  am 
besten  durch  dasOlshausen 'sehe  V erfahren  der 
Ventrofixatio  Uteri;  während  bei  der  Czerny- 
Leopold  'sehen  Methode  es  leicht  zu  einer  sero- 
fibrösen Vereinigung  kommt  Unter  den  Verfahren 
von  der  Scheide  aus  erfüUt  obige  Bedingung  das 
ursprüngliche  Mackenrodt  'sehe  Verfahren  ohne 
Eröffnung  der  vorderen  Bauchfellfalte , voraus- 
gesetzt dass  es  nicht  zur  Infektion  kommt  dies 
ist  aber  nicht  selten  der  Fall.  Ein  inniges  und 
festes  Aufeinanderliegen  der  Bauchfellblätter  wird 
nur  dadurch  zu  erzielen  sein,  dass  auf  je  2cm 
Serosa  2 Nähte  kommen.  Ferner  ist  auf  Ruhig- 
steUung  der  Blase  in  den  ersten  2 — 3 Wochen 
Gewicht  zu  legen.  Die  neueren  Vorschläge 
Mackenrodt’s  (Vesicofixatio)  und  Dührs- 
s e n ’s  werden  noch  unsicherere  Erfolge  erzielen. 

Für  Frauen,  bei  denen  Aufhören  der  Regel 
bald  zu  erwarten  ist  oder  bei  denen  sie  bereits 
aufgehört  hat,  ist  es  richtiger,  die  Gebärmutter  fest 
an  die  Scheide  zu  befestigen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

277.  Die  Naht  friaoher  Dammrisse;  von 
Apfelstedt  in  Wiesbaden.  (Mflnchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIII.  26.  1896.) 

A.  hat  den  Vorschlag  Veit's,  Scheidendammrisse 
nur  vom  Dammo  aus  zu  nähen,  wieder  aafgenommen. 
und  zwar  aus  folgenden  Gründen : Die  ShchkaoAie  der 
Sebeidennähte  (bez.  Mastdarmnäbte)  begünstigen  eise 
Inlcktion  der  Wunde.  Die  zahlreichen  Nähte  zerfetzen 
da.s  Gewebe  in  zu  starkem  Maas.se  und  cs  bleibt  beim 
Knüpfen  leicht  ein  Uohlraum  in  der  W unde.  Die  Fäden 
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«ndeo  mit  2 Xadeln  vereehon.  Die  Nadeln  werden  in 
derBerührungstelle  der  beiden  Wundflicheoeingeetochen 
und  nahe  dem  Wundrande  der  Dammhaut  wieder  aos- 
nstochen.  Die  erste  Nadel  wird  2 mm  unterhalb  der 
Vereinigung  der  beiden  Scheidenecbleimbautwnnden 
dnichgeführt,  ebenso  die  tieiete  2 mm  oberhalb  des  Treff- 
pnektee  beider  Maetdarmachleimhautwnnden.  In  Folge 
der  Gestalt  des  Dammes  geben  die  Nabtlinien  nach  dem 
Damm  zu  fächerförmig  auseinander.  Es  genügen  6 bis 
B Nähte  für  den  totalen  Riss.  Die  mittleren  Nähte  wer- 
den kräftig  angezomn,  die  übrigen  unter  mässigem  Zuge 
^knüpft.  Als  Nahtmaterial  verwendete  A.  äide  oder 
SUksorm.  Dies  Tcrfshren  hat  A.  als  Assistent  der 
Göttinger  Frauenklinik  von  1892  ab  geübt.  Die  Scheiden- 
dammrisse  sind  alle  geheilt ; von  4 Machen  totalen  Rissen 
heilten  3 (davon  einer  in  Wiesbaden  operirt).  Der  4.  be- 
traf eme  Wöchnerin  mit  eklamptisohen  Krämpfen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

278.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Betro* 
fiazlonstherapie ; von  Dr.  N.  Flaisohlen  in 
Berlin.  (SammL  zwangloser  AbhandL  aus  d.  Ge- 
biete d.  Frauenbkde.  u.  Oeburtab.,  herausgeg.  von 
Dr.  M.  Graefe.  I.  3.  Halles. S.  1896.  KarlMar^ 
hold.  1 Mk.  20  Pf.) 

Nach  Fl.  richtet  sich  die  Behandlung  der  Retro- 
fleiio  im  Wesentlichen  nach  der  OrSsse  der  Be- 
schwerden, so  dass  eine  orthopädische  und  beson- 
ders eine  operative  Behandlung  nur  dann  berechtigt 
ist,  wenn  der  Arzt  die  Deberzeugung  gewinnt,  dass 
die  Klagen  der  Patientin  wirklich  auf  die  Retro- 
llexio  znrQckzufQhren  sind,  h'flr  die  Pessarbehand- 
lung  empfiehlt  Fl.  dasHot^’sche  und  das  TVmuu’- 
sche  Pessar.  Die  Aufiichtung  des  retrofiektirten 
Dterns  geschieht  zunächst  bimanuell;  eventuell 
mit  Hfllfe  der  Uterussonde.  Bei  der  operativen 
Behandlung  besitzen  nach  F L die  ventralen  Metho- 
den grosse  VorzOge  vor  den  vaginalen  Methoden. 

F L betrachtet  getrennt  die  Therapie  der  Retro- 
flexio  mobilis  von  derjenigen  der  Retroflexio  flxata. 

1)  Retroflexio  mobüie:  Die  meisten  virginellen 
Retroflexionen  bedflrfen  keiner  lokalen  Behand- 
Inng;  erweist  sich  die  Scheide  für  das  Tragen 
eines  Pessars  als  zu  eng,  so  dfirfte  nach  FL  die 
Alexander- Adams’sohe  Operation  am  pas- 
sendsten sein.  Ungleich  grOsser  ist  die  Zahl  der 
Frauen  mit  Retroflexio,  die  geboren  haben.  Je 
länger  nun  die  Retroflexio  schon  bestanden  hat, 
für  um  so  längere  Zeit  muss  man  das  Tragen  eines 
Pessars  in  Aussicht  stellen ; jedoch  kann  man  auch 
in  relativ  alten  Fallen  durch  eine  conseqnente 
Peeearbehandlung  Dauerheilung  erzielen.  Ganz 
besonders  warnt  Fl.  vor  dem  Abschneiden  der 
Portio  wegen  chronischer  Metritis,  wodurch  dem 
Pessar  der  Stützpunkt  genommen  wird. 

Zur  operativen  Heilung  der  Retroflexio  mobilis 
wird  man  sich  nach  F 1.  nur  entscbliessen,  wenn 
nach  längerem  Tragen  eines  Pessars  keine  bleibende 
Lagecorrektur  eintritt  und  nach  Entfernung  des 
Pessars  die  Beschwerden  fortdauem,  wenn  ferner 
die  Er.  das  Entfernen  des  Pessars  dringend  wün- 
schen. Als  geeignetste  Operation  für  die  meisten 
Fälle  bei  geschlechtsreifem  Alter  betrachtet  F 1.  die 
Verkürzung  und  Fixation  der  Ligg.  rotunda.  Bei 
Med.  Jahrbb.  Bd.  2ü2.  Eft.  2. 


Retroflexio  mit  gleichzeitigem  Prolaps  empfiehlt 
F 1.  die  Ventroflxatio. 

2)  Retroflexio  flxala:  Eine  Operation  ist  hier 
nur  dann  angezeigt,  wenn  die  Beschwerden  der 
Kranken  wirklich  durch  die  Retroflexio  fixata  be- 
dingt sind.  Bei  noch  bestehender  frischer  Ent- 
zündung muss  man  von  einer  aktiven  Therapie 
zurückstehen.  Erscheint  durch  einfach  bimanuelles 
Verfahren  eine  Aufrichtung  unmSglich,  so  wird 
man  sie  in  tiefer  Narkose  versuchen.  Zur  Behand- 
lung parametritischer  Narben,  die  der  Aufrichtung 
ein  Hinderniss  entgegensetzen,  ist  am  geeignetsten 
die  Massage.  Die  Schul tze’sche  Methode  zur 
Losung  des  fixirten  Uterus  führt  leider  nicht  immer 
zum  Ziel  Für  alle  diese  Fälle  ist  die  Ventrofixatio 
eine  Operation,  die  alle  Beschwerden  beseitigen 
kann.  Der  ausgezeichnete  Erfolg  einer  sachgemäss 
ausgefUhrten  Ventrofixation  beruht  nach  Fi.  nicht 
allein  darauf,  dass  der  Uterus  aus  seinen  Adhäsionen 
befreit  und  seine  Lage  dauernd  corrigirt  wird,  son- 
dern dass  er  eine  erhebliche  Elevation  erfährt,  wo- 
durch die  Zerrung  an  den  Ligamenten  und  dem 
Pelveoperitonaeum  aufgehoben  wird.  Die  Ventro- 
fixation  kann  unter  Umständen  auch  die  Sterilität 
völlig  heilen.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

279.  Batroflxatlo  ooUi  versus  ventro-resioo- 
vaglnoflxatio  corporis  Uteri;  von  G.  Pagen - 
Stecher,  8.  Luis  Potosi  (Mexico).  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  2.  p.  115.  1896.) 

Bei  allen  Heilungsversuchen  der  Rückwärts- 
verlagerungen  der  Gebärmutter  ist  in  erster  Linie, 
so  lange  eine  Schwangerschaft  mOglich  ist,  auf  die 
freie  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  zu  achten. 
Die  mit  Rdoksicht  darauf  von  Mackenrodt  vor- 
geschlagene Befestigung  an  der  Blase  hält  jedoch 
P.  für  unsicher,  da  bei  eintretender  Schwanger- 
schaft die  durch  die  Operaticn  unterdrückte  Ex- 
cavatio  veeicouterina  wieder  hergestellt  wird  und 
somit  leicht  Rückfälle  mOglich  sind. 

Aus  diesem  Grunde  wandte  sich  P.  wieder  der 
Retrofixatio  colli  Uteri  mittels  Rectovaginofixation 
zu.  Er  beabsichtigt  durch  seine  Methode,  den 
Grund  des  Douglas’schen  Raumes  ganz  auszusofaal- 
ten  und  ferner  die  am  Gebärmutterhals  nach  hinten 
wirkende  Kraft  so  hoch  entspringen  zu  lassen,  dass 
sie  um  ein  Geringes  unterhalb  der  Querachse  der 
Gebärmutter  zu  liegen  kommt. 

Dazu  spaltete  er  die  hintere  Scbeidenwand  in  einer 
Länge  von  5— Gum  and  crufTnete  den  Douglns'scbea 
Raani.  Während  die  Gebärmutter  gewaltsam  in  Ante- 
vereion  gehalten  wurde,  nähte  er  auf  dem  in  den  Mast- 
darm eingeführten  Finger  die  hintere  Scbeidenwand  an 
der  hinteren  Douglas- Wand,  bez.  vorderen  Mastdarm- 
wand fest,  ln  dieser  Weise  wurden  5 Nähte  angelegt, 
während  der  im  Mastdarm  liegende  Finger  immer  höher 
gelegene  Thoile  der  Mastdarmwand  vorstülpte.  Zum 
Schluss  wird  ein  schmaler  Gazestreifen  in  die  Bauchhöhle 
geschoben  und  die  Scheide,  besonders  das  vordere  Schei- 
dengewölbe, fest  aasgestopft.  Nach  48  Standen  beides 
entfernt.  Nach  3 Wochen  wurde  ein  TAomoz- Pessar  ein- 
gelegt. Dagegen  sollten  die  Nähte  erst  in  6 Wochen 
entfernt  werden.  Der  vorläufige  Erfolg  bei  der  einen 
«perirten  Kranken  war  gut.  J.  Praeger  (Chemnitz). 
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280.  Ueber  VaginUtriktur  bei  Frolaps; 
von  S.  Fla  tau  in  NOmberg.  (Mon.-Schr.  f.  Oe- 
burtsh.  u.  Oyn&kol.  IV.  2.  p.  177.  1896.) 

Die  von  H.  W.  Freund  empfohlene  „neue 
Prolapsoperation“  — Heilung,  bez.  Zurückhaltung 
grosser  Vorfälle,  besonders  bei  Greisinnen,  durch 
Einlegung  einer  Anzahl  Silberdrahtnähte,  die  die 
Scheide  zusammenschnOren  — hat  wenige  Dauer- 
erfolge gehabt 

Dies  führt  F 1.  auf  das  zu  feste  Schnüren,  das 
Nekrosen  verursacht,  auf  die  Infektion,  die  an  Ein- 
und  AusstichOffnnngen  der  Ringe  ihren  Eingang 
nimmt,  endlich  auf  die  Art  der  Naht  selbst  zurück. 

Fl.  bedient  sich  daher  folgenden  Verfahrens; 
Er  bildet  an  den  3 Stellen,  wo  ein-  und  ausgestochen 
werden  soll,  ein  kleines  Läppchen  Scheidenhant 
Dieses  wird  emporgehalten  und  dann  wird  mit 
einer  langen,  wenig  gekrümmten  Nadel  ein-  und 
am  nächsten  Läppchen  ansgestochen  u.  s.  w.  Dann 
wird  diese  der  Portio  zunächstliegende  Naht  ge- 
schnürt und  die  Läppchen  werden  mit  Catgutnaht 
wieder  an  ihrem  Platz  befestigt  Die  übrigen 
2 Nähte  werden  in  gleicher  Weise  angelegt  Nach 
2 — 3 Tagen  Bettnibe  Entlassung.  Fl.  hat  das 
Verfahren  in  3 Fällen  mit  vorläußg  gutem  Erfolge 
angewendet  J.  Praeger  (Chemnitz). 

281.  Die  Statik  der  Beokenorgane  unter 
besonderer  Berfioksiobtigung  des  Scheiden- 
ToifaUes  nnd  seiner  Beseitigung.  Cystooel- 
elevation;  von  Dr.  M.  v.  An  in  Olten.  (Corr.-BL 
f.  Schweizer  Aerzte  XXVI.  13.  14.  1896.) 

Nach  ausführlichen,  mit  Abbildungen  erläuter- 
ten Betrachtungen  über  die  Statik  der  Becken- 
organe schlägt  V.  A.  vor,  die  vorgefallene  Blasen- 
wand zum  Hauptangriffspunkt  der  Operation  zu 
nehmen,  um  dadurch  dasjenige  statische  Moment 
zu  beseitigen,  das  bei  der  Entstehung  des  Scheiden- 
prolapses  die  Hauptrolle  spielt 

Zunächst  soll  die  Portio  — im  vorderen  Schei- 
dengewSlbe  etwas  weiter  wie  im  hinteren  — Um- 
schnitten und  alsdann  die  Blase  losgelüst  und  so 
weit  mobil  gemacht  werden,  dass  bei  dem  Bilden 
der  vorderen  Falte  und  deren  Hinaufheben  an  den 
Cervixstumpf  die  Cystocele  vOllig  verschwindet 
Die  hintere  Blasenwand  wird  nun  in  2 — 3 Quer- 
falten gefasst  und  an  die  Cervix  festgenäht 

V.  A.  hält  seine  Methode  mit  Fältelung  des 
Blasengrundes  und  Hebung  der  Cystocele  für  die 
einfachste  und  sicherste  Cystocelenoperation,  die 
in  allen  Fällen  von  Scheidenprolaps  zur  Anwen- 
dung kommen  kann. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

282.  Ueber  den  Werth  nnd  die  Technik 
des  Probeonrettements ; von  AdolfGossner. 
(Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XXXIV.  3.  p.  387. 
1896.) 

Nach  G.  kennen  theoretische  Erürterungen  zu 
einer  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  müglich  ist, 


aus  kleinen  Stückchen  eine  sichere  Diagnose  auf 
maligne  Erkrankung  zu  stellen,  nicht  führen.  Nur 
die  praktische  Erfahrungen  kann  diese  Frage  ent- 
scheiden und  diese  spricht  nach  G.  entschieden 
zu  Gunsten  der  „Stückchendiagnose“. 

Seit  dem  1.  Jan.  1890  ist  in  der  Berliner 
Universitäts-Frauenklinik  auf  die  Diagnose  „maligne 
Erkrankung  des  Corpus  uteri“  bin  die  Exstirpation 
des  Organes  in  58  Fällen  ausgeführt  worden,  ln 
1 1 Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Carcinoma  cor- 
poris Uteri  gestellt,  weil  die  Neubildung  durch  die 
erüShete  Cervix  mit  dem  Finger  direkt  zu  fühlen 
war.  In  3 weiteren  Fällen,  in  denen  die  Neu- 
bildung dem  Finger  direkt  zugänglich  war,  ban- 
delte es  sich  um  Sarkome.  In  41  FAUen  wurde 
die  Diagnose  durch  das  Probecurettement  gestellt; 
mit  anderen  Worten;  seit  6 Jahren  ist  eine  dia- 
gnostische Austastung  bei  maligner  Erkrankung 
der  UterushOhle  nicht  mehr  ausgefOhrt  worden. 
In  4 Fällen  war  die  Diagnose  insofern  irrthümlich, 
als  das  Carcinom  nicht  im  Corpus,  sondern  in  der 
Cervix  sass.  Die  für  das  eigentliche  Probecurette- 
ment des  Corpus  übrig  bleibenden  37  Fälle  werden 
von  G.  im  Einzelnen  mitgetheilt  In  allen  diesen 
Fällen  hat  die  Untersuchung  des  exstirpirten 
Organes  die  Richtigkeit  der  auf  Grund  des  Curette- 
ments  gestellten  Diagnose  im  Wesentlichen  ergeben. 
Im  Anschluss  hieran  berichtet  G.  über  die  erwähn- 
ten 4 Fälle  von  Carcinoma  cervicis,  in  denen  die 
Diagnose  aus  dem  Curettement  gestellt  und  dem- 
entsprechend der  Sitz  der  Erkrankung  vor  der  Ex- 
stirpation in  das  Corpus  uteri  verlegt  worden  war. 
G.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  den  Schluss, 
dass  die  Auskratzung  der  Cervix  uteri  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  eine  viel  ausgedehntere  Ver- 
wendung finden  muss. 

Bezüglich  der  Technik  des  Curettements  hebt 
G.  zunächst  die  Wichtigkeit  der  Anwendung  aller 
antiseptischen  Regeln  hervor.  Die  Narkose  ist 
von  Vortbeil,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fallen 
nothwendig.  Um  die  ganze  UterushChle  auszu- 
kratzen, ist  oft  eine  Erweiterung  der  Cervix  er- 
forderlich bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Curette  und 
später  ein  Spülkatheter  ohne  Schwierigkeit  in  die 
Uterushühle  gleiten.  G.  zieht  die  Curette  dem 
scharfen  Lüffel  vor. 

Ein  sicherer  Rückschluss  ist  nach  G.  nur  er- 
laubt, wenn  erstens  die  ganze  UterushOhle  sorg- 
fältig ausgekratzt  wurde  und  zweitens  alle  so  ent- 
fernten Stückchen  auch  mikroskopisch  untersucht 
sind.  Die  curettirten  Stücke  werden  von  anliaften- 
dem  Blute  befreit  und  nach  Entfernung  des  Qber- 
schOssigen  Wassers  in  absoluten  Alkohol  eingelegt. 
Die  zur  Untersuchung  dienenden  Schnitte  fertigt 
G.  zwischen  Klemmleber  mit  dem  Rasirmesser  au. 
Zur  Färbung  der  Schnitte  benutzt  er  Alauncar  min. 

G.  schliesst  mit  dem  Ausdruck  der  Ueber- 
zeugung,  „dass  das  ProbteuretUtnenl  in  der 
schilderten  Weise  ungeßhrlich  und  leicht  ausführbar 
ist  und  die  sichersten  BetuUaie  ergiebt,  nicht  nur  tite 
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gltirhm,  wie  die  AusUuiung,  sondern  insofern  viel 
bessere,  als  es  gelingt,  maligne  Neubildungen  zu  er- 
tennm,  die  bei  der  Austastung  niemals  als  solche  zu 
eriemen  gewesen  wären“. 

Arth.  Hoffmann  (Barmstadt). 

383.  A method  of  examining  the  pelvio  oon* 
tent«  whioh  renders  exploratory  Isparotomy 
tmnecessary  in  inflammatory  oondltiona  of  the 
tdneza  uterl,  and  ln  oertain  other  dlseased 
statea  of  the  pelvio  viaoera;  by  W.  B.  Pryor. 
(New  York  med.  Reoord  L.  2 ; July  11.  1896.) 

Pr.  ■will  durch  Eröffnung  doa  Douglas’sohen 
Raumes  und  Austastung  der  Beckeneingeweide  von 
diesem  aus  zahlreiche  „ezploratorische“  Baucfa- 
schnitte  vermeiden.  Macht  sich  ausser  der  Flnger- 
uutersuchung  auch  eine  solche  mit  dem  Auge 
nSthig,  so  wird  die  Gebärmutter  durch  einen  ein- 
gefnhrten  Hebel  gegen  die  Schamfuge  gedrflckt, 
ein  Gazetupfer  zum  Znröckhalten  der  Eingeweide 
angelegt  und  nun  die  Kr.  in  Beckenhochlage  ge- 
bracht Sind  Eiterherde  vorhanden,  so  werden 
diese  aber  vorher  eröffnet  Neben  dieser  Eröffnung 
der  Eiterherde  in  den  Eileitern  lassen  sich  zahl- 
reiche andere  conservativc  Operationen  vornehmen, 
Trennungen  von  Verwachsungen  der  Gebärmutter 
und  Anhänge,  Eröffnung  von  Eydrosalpinx  und 
Follikelresten  im  Bierstock.  P r.  stopft  den  Douglas’- 
schen  Raum  fest  aus  und  entfernt  die  Gaze  nach 
7 — 10  Tagen. 

In  den  letzten  53  Fällen  von  Operationen  an 
den  Anhängen  von  der  Scheide  aus  handelte  es  sich 
23mal  um  Ausschneidung  der  Gebärmutter,  3mal 
um  Entfernung  von  Eileitern  und  EierstOcken, 
13mal  um  Lösung  der  nach  rOckwärts  verlagerten 
Gebärmutter,  5mal  um  akute  Infektion  im  Wochen- 
bett, 11  mal  um  Entleerung  von  Pyosalpinx,  Hydro- 
salpinx,  Fruchtsack  und  Cyste  im  breiten  Mutter- 
band. Keine  der  Kranken  ging  zu  Grunde. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

284.  Heber  den  hinteren  Soheldenbenoh- 
Bohnitt;  von  A.  Mackenrodt  in  Berlin,  (v.  Volk- 
mann’s  Samml.  klin. Vortr.  N. F.  Nr.  156.  1896.) 

Seit  September  1894  hat  M.  in  mehr  als 
40  Fällen  das  hintere  Scheidengewölbe  und  den 
Douglas’schen  Raum  eröffnet,  um  Operationen  an 
der  Gebärmutter  und  deren  Anhängen  vorzunehmen. 

Die  ersten  22  Fälle  veröffentlicht  er  ausfOhr- 
lich.  Es  handelt  sich  um  Perimetritis  chronica 
adhaesiva  (Lösung  der  Verwachsungen)  3mal,  um 
das  gleiche  Leiden  verbunden  mit  Hydrosalpinx 
und  Oophoritis  cysL  4mal  (Entfernung  der  er- 
krankten Anhänge),  um  Entfernung  eiteriger  An- 
hänge 5 mal,  um  Entfernung  der  Fruchtsäcke  bei 
Elileiterscb'vvangerschart  6mal,  endlich  um  Ent- 
emung  von  Eierstockskystomen  3mal  (darunter 
.'mal  vielkammerige  Gewächse). 

Die  Technik  der  Operation  wird  ausführlich  bo- 
< hricben : Der  Eröffonng  des  Scbeidengewölbes  durch 
)uer-  oder  Längsschnitt  (bei  grösseren  Oeschwülsteo 


Vereinigung  beider  Schnitte)  geht  eine  Ausschabung  der 
Gebärmutter  voran.  Nach  &öSnung  der  Bauchhöhle 
werden  2 Finger  zur  Cntersnchung  eingefübrt,  mit  der 
anderen  Hand  werden  die  Beckenorgano  von  den  Bauch- 
decken her  entgegengedrängt.  Dann  werden  Verwach- 
sungen und  Verklebungen  bimannell  oder  unter  Controls 
des  Auges  getrennt,  erkrankte  Anhänge  in  die  Scheide 
vorgezogen  und  abgebnnden,  bez.  abgeklemmt.  Die 
Wunde  verkleinert  M.  durch  einige  Knopfnähte  und  legt 
einen  Jodoformgazeatroifen  ein. 

Die  22  Operirten  genasen  sämmtlich.  Nach 
der  Darstellung  H.’s  mflsste  man  annehmen,  dass 
es  sich,  abgesehen  von  den  „primitiven“  älteren 
Versuchen  nnd  vereinzelten  neuen  Operationen, 
um  eine  neue  Methode  handle.  Bef.  vermag  weder 
an  der  Technik,  noch  an  den  veröffentlichten 
Krankengeschichten  etwas  wesentlich  Neues  zu 
finden.  Unter  Anderem  sind  in  der  Lyoner  Klinik 
Laroyenne’s  sowohl  Beckeneiterungen , wie 
Extrauterinschwangerschaften  seit  langer  Zeit  vom 
hinteren  Scheidenbauchsohnitt  aus  operativ  an- 
gegriffenworden. Zufälligwird  dasMackenrodt’- 
sche  „neue“  Verfahren,  mit  unwesentlichen  Ver- 
schiedenheiten der  Technik,  auch  von  Pryor  in 
New  York  als  „neue“  Methode  mit  Zusammen- 
stellung von  53  Fällen  angepriesen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

285.  Der  hintere  Soheiden-Banohhöhlen- 
■ohnitt  bei  tDberkolöaem  Ascites;  von  Prof. 
H.  Löh  lein  in  Giessen.  (Therap.  Wchnschr. 
XXXVni.  1896.) 

Nach  L.  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  gerade 
zur  Bekämpfung  des  tuberkulösen  Ascites  die  Er- 
öffnung des  Douglas’schen  Raumes  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  aus  dem  Bauchdeckenschnitte 
vorzuziehen  sei.  In  2 Fällen  hat  L.  vom  hinteren 
Scheidengewölbe  aus  eingeschnitten  und  guten  Er- 
folg erzielt ; in  den  ersten  Tagen  nach  der  Opera- 
tion wurde  der  Douglas’sche  Raum  vermittelst 
eines  eingelegten  Jodoformgazestreifens  drainirt. 

Ala  Vorzüge  der  Operation  vom  hinteren  Schei- 
dengewölbe aus  bezeichnet  L die  Vollständigkeit 
nnd  Gründlichkeit  der  Entleerung  des  Ascites, 
ferner  die  Leichtigkeit  der  Drainage.  Von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  des  Verfahrens 
ist  weiter  die  Frage,  ob  hierbei  auch  die  etwa 
nOthige  Abtragung  der  erkrankten  Anhänge  in 
gleich  sicherer  Weise  wie  nach  der  Incision  der 
Bauchdecken  vorgenommen  werden  kann,  was  nicht 
unbedingt  zu  bejahen  ist  Nach  L.  sollten  jeden- 
falls die  Vorkehrungen  stets  so  getroffen  werden, 
dass,  wenn  der  Weg  per  vaginam  eich  als  unsicher 
oder  gefährlich  erweist,  der  Operateur  ohne  wesent- 
liche Verzögerung  sofort  zum  Bauchschnitte  über- 
gehen kann.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

286.  Bericht  fiber  100  Fälle  von  vaginaler 
Badikaloperatlon  bei  doppelseitigen  ohroni* 
sehen  eitrigen,  resp.  entsflndllohen  Adnex* 
erkranknngen ; von  Leopold  Landau  in  Berlin. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXII.  38.  1895.) 
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Von  diesen  109  Frauen  starb  nur  eine  an  all- 
gemeiner putrider  Peritonitis ; die  flbrigen  108  sind 
bis  auf  eine  von  ihren  sehr  beträchtlichen  Beschwer- 
den und  oft  jahrelangem  Siechthum  geheilt  und 
arbeitsfähig  geworden. 

Die  bei  diesen  Operationen  gesetzten  Neben- 
verletzungen (je  Imal  Blase  und  Ureter  und  5mal 
der  Darm)  wurden  unmittelbar  oder  durch  Nsch- 
operation  zur  Heilung  gebracht  bis  auf  eine  noch 
jetst  bestehende  Dickdarmscheidengrundfistel. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

287.  Die  abdominale  Radikaloperation 
bei  entailndlioher  Adnezerkranknng ; von  R 
Bliesener  in  C6ln.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u. 
Gynäkol.  IV.  1.  2.  p.  15.  144.  1896.) 

Wegen  der  Nachtheile,  die  das  Zurücklassen 
des  Uterus  bei  entzündlichen  Adnexorkrankungen 
oft  mit  sich  bringt  in  der  Form  von  Fluor,  Blu- 
tungen, Stumpfexsudaten  und  Lageveränderungen 
hat  Bardenheuer  bei  Erschöpfung  der  pallia- 
tiven Therapie,  starken  Beschwerden  oder  nach- 
weisbarer Eiteransammlung  in  den  Adnexen  seit 
April  1895  grundsätzlich  den  Uterus  per  laparoL 
mit  entfernt.  Er  hat  ein  besonderes  Verfahren 
ausgebildet,  das  in  der  Bildung  eines  Peritonäal- 
daches  mit  Abschluss  gegen  die  BeckenwundhOhle 
und  Tampondrainage  dieser  nach  der  Scheide  zu 
besteht  Die  Vorzüge  seiner  radikalen  Laparo- 
tomie sieht  Bardenheuer  in  der  sicheren  Voll- 
ständigkeit der  Operation  und  Zuverlässigkeit  der 
Blutstillung,  in  der  Ausschaltung  der  Wundflächen 
aus  der  PeritonäalhOhle,  die  Schutz  vor  Verwach- 
sungen und  Infektion  gewährt,  endlich  in  der  Ver- 
meidung von  Nebenverletzungen. 

Von  40  Operirten  sind  2 gestorben  (1  Peri- 
tonitis, 1 Ureterverletzung  und  sekundäre  Nieren- 
exstirpation), die  flbrigen  sind  geheilt  und  be- 
schwerdenfrei bis  auf  2 hysterische  Kranke.  Die 
Krankengeschichten  sind  in  tabellarischer  Ueber- 
sicht  angefflgt.  F.  K r u m m (Karlsruhe). 

288.  A more  radioal  metbod  of  performing 
hyatarectomy  for  oanoer  of  the  uterua;  by 
J.  0.  Clark.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
VI.  62.  53;  July— Aug.  1896.) 

Die  vonKelly  neuerdings  angewandte  Methode 
der  Entfernung  der  krebsig  entarteten  Gebärmutter 
ist  folgende. 

Unter  Anwendung  von  Cocain  werden  Bongies  in 
die  Harnleiter  eingeführt  Nach  Eröffnung  der  Bauoh- 
höhle  wird  der  obere  Theil  des  breiten  Mutterbandes  ab- 
etrennt,  darauf  das  Bauchfell  bis  zur  anderen  Seite  vom 
nrehsebnitton  und  die  Blase  abgelöst  Durch  Aus- 
cinanderspreizen  der  beiden  Blätter  des  breiten  Mutter- 
bandea  wird  die  Art  uterina  freigelegt,  dann  2'/iCm  nach 
aussen  von  der  Gebärmutter  bis  Ulür  ihre  Abzweigung 
nach  der  Scheide  hinaus  heiauspräparirt  und  nahe  an 
der  Beckenwand  unterbunden.  Dann  wird  der  Harnleiter 
freigelcgt  und  nun  der  Rest  der  breiten  Mutterbänder 
abgeschnitten.  Genau  in  der  gleichen  Weise  wird  auf 
der  anderen  Seite  verfahren.  Zuletzt  wird  unter  starkem 
Anziehen  der  Gebärmutter  die  Scheide  erö&et  und  in 


kleinen  Thailen  abgebundeo.  In  die  Wnndböhle  wird 
Jodoformgaze  eingelegt,  das  Bauchfell  darüber  durch 
fortlaufende  Naht  vereinigt. 

C.  berichtet  Ober  2 Operationen  nach  dieser 
Methode.  Im  1.  Falle  musste  krebsiges  Gewebe 
an  der  vorderen  Mastdarmwand  zurflckgelassen 
werden.  Die  sehr  eingreifeode  Operation  war  in 
diesem  Falle  kaum  am  Platze.  Der  unmittelbare 
Verlauf  nach  der  Operation  war  in  beiden  Fällen  gut 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

289.  1)  Dlagmose  der  frühesten  Sobwsnger- 
aohaftsperiode ; von  Prof.  Hegar.  (Deutsche 
med.  WdiDschr.  XXL  35.  1895.) 

2)  Signes  et  symptdmes  de  la  grosaesae 
oommenoante;  par  Ch.  Vinay.  (Lyon  m4d. 
LXXXIL  20.  p.  69.  Mai  1896.) 

1)  Schon  früher  hat  He  gar  auf  die  eigenthOm- 
liche  Zuaammendrfickbarkeit  des  Qebärmutterhalses 
als  Zeichen  der  Schwangerschaft  in  der  frühesten 
Periode  bingewiesen.  Ein  von  ihm  seit  Kurzem 
aufgefundenes,  für  die  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft gleichfalls  wertbvoUes  Phänomen  zeigt  sich, 
wenn  der  im  ScheidengewSIbe  befindliche  Finger 
dem  von  den  Bauchdecken  aus  herabgeführten 
Finger  der  anderen  Hand  mit  Druck  auf  den  Uterus 
entgegengedrängt  wird.  Es  gelingt  hierbei  leicht, 
eine  künstliche  Falte  aus  der  Uteruswand  zu  bilden, 
wie  man  eine  Falte  aus  Darmwand  bildet,  wenn 
man  in  einer  Hernie  die  Darmschlinge  nachweisen 
will  (Abbildungen). 

Ein  Nachtheil  dieses  diagnostischen  Hfllfs- 
mittels  beniht  darin,  dass  man  bei  gewalttbätiger 
und  wiederholter  Anstellung  dieser  Versuche  Ge- 
fahr läuft,  eine  Fehlgeburt  hervorzurufen.  H.  hat 
übrigens  diese  Faltenbildung  erst  in  etwas  späterer 
Zeit,  wenigstens  noch  nicht  in  den  ersten  2 Mon., 
nachzuweisen  Gelegenheit  gehabt 

2)  V i n 8 y wiederholt  und  bestätigt  H e g a r ’s 
Angaben.  Arth.  Hoffmann  (Oarmstadt). 

290.  Oazetamponade  des  Uutterhalaes  nur 
StUlnng  der  Hyperemesis  gravidaram ; von 
F.  A.  Kehrer  in  Heidelberg.  (Centr.-BL  f.  Qynä- 
kol.  XX.  15.  1896.) 

Die  Kr.  hatte  früher  Perioophoritis  gehabt,  bot  keine 
Erscheinungen  der  Hysterie,  anch  sonst  keine  Ursache 
für  die  Hyperemesis  dar.  Da  auch  die  alte  Perioophoritia 
keine  Erscheinongen  mehr  machte,  so  entschloss  sich  K. 
nach  vergeblicher  Anwendung  der  verschiedenston  Idittel 
zur  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  (IV.  mens.)  mit 
OazetampoDsdo.  Schon  nach  deroratenTamponado  wurde 
das  Erbrechen  seltener  und  hörte  nach  der  zweiten  voll- 
ständig auf,  während  schwache  Wehen  eintraten.  Als 
nach  weiteren  12  Wochen  wiederum  Erbrechen  anftrat, 
vermochte  K.  wiederum  durch  Tampouade  der  Cerv-.x 
ein  Aufbören  der  Hyperemesis  zu  erzielen,  desgleichra 
io  der  30.  Woche.  Da  sich  bei  der  künstlichen  Frul- 
gehurt  eine  auffallende  Rigidität  der  Portio  vaginaiA  j 
zeigte,  so  glaubt  K.  diese  als  Ursache  anschuldigen  zu  { 
müssen  und  empfiehlt  in  geeigneten  Fällen  seine  Be- 1 
bandlung,  widerräth  iosboBondoro  den  fortgesetzrea 
Gebrauch  von  Narkoticia.  Schliesslich  bespricht  K.  noihi 
die  Mittel,  um  die  Erregbarkeit  des  Oesammtnerven-' 
Systems  berabzusetzeD.  G 1 a e s o r (Danzig;. 
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291.  üeber  ■weokmäsaige  BintbeilnnK 
fehlerhafter  Beoken ; von  R D o h r n.  (Centr.- 
BL  f.  Qynakol.  XX  16.  1896.) 

O.  meint,  dass  die  Obliohe  Eintheilung  der 
fehleihaften  Becken,  da  sie  meist  von  verschie- 
denen Gesichtspunkten  stattfindet,  geeignet  ist, 
Venrirrung  anzurichten.  Er  schlagt  deehalb  nach- 
stehende Eintheilung  vor,  deren  Hauptgruppen 
nach  der  Form,  die  Dnterabtheilungen  so  weit  wie 
möglich  nach  ihrer  Entstehung  geordnet  sind. 

I.  Fehlerhafte  Becken  normaler  Form : 

1)  Allgemein  gleichmäasig  zu  oegos  Becken. 

2)  Allgemein  gleichmäeeig  zu  weites  Becken. 

II.  Fehlerhafte  Becken  abnormer  Form : 

1)  Das  platte  Becken. 

a)  Das  einfach  platte  Beoken : 

a)  Pelvis  plana  Deventeri, 

/>)  Einfach  plattes  Becken  bei  angeborener  dop- 
pelseitiger Hüftgelenkslnxation, 
y)  ^fach  plattes  rhacbitisches  Becken ; 

b)  Das  allgemein  verengte  platte  Becken. 

2)  Das  in  sich  zusammengeknickte  Becken. 

a)  In  sich  zusammeogcknicktes  osteomalaciscbes 
Becken ; 

b)  In  sich  lusammengeknicktes  rhacbitisches 
Becken. 

3)  Das  scbrhg  verschobene  Becken. 

a)  Scbrkge  Verschicbuog  in  Folge  von  Skoliose; 

b)  In  Folge  von  gestörtem  Gebrauche  eines  Beins ; 

0)  In  Folge  von  Asymmetrie  des  Krenzbeins. 

4)  Das  querverengte  Beoken. 

a)  Das  angeborene  querverengte  Becken ; 

b)  Das  kyphobsch  querverengte  Becken. 

5)  Das  gespaltene  Becken. 

6)  Das  apondylolistbetische  Bocken. 

7)  Das  durch  Exostosen,  Hypertrophie  normalor  Kno- 

chenvorsprüoge,  frühere  Frakturen  oder  Neoplas- 
mon verengte  Becken.  0 1 ae  s e r (Danzig). 

292.  Ceber  die  Häufigkeit  und  Frognoee 
der  Zangenentbindungen  auf  Grund  des  gy- 
nikologiisohen  und  geburtahfilfllohen  Uate- 
rials  der  Tfiblnger  Universitäts-Frauenklinik. 
I.  Theil ; von  E.  Winternitz.  (Mon.-Schr.  f. 
Oeburtsh.  u.  Gynäkol.  IV.  1.  2.  p.  1.  132.  1896.) 

Im  1.  Theile  seiner  Arbeit  berichtet  W.  Ober 
331  gynäkologisch  Kranke  der  Ambulanz,  bei 
denen  die  erste  Geburt  mit  der  Zange  beendigt 
worden  war.  Von  diesen  kamen  nach  der  ersten 
Geburt  128,  die  Obrigen  nach  späteren  Entbindun- 
gen zur  Behandlung. 

Unter  den  331  Kranken  fanden  sich  nicht 
weniger  als  39  mit  Scheidendamm-Mastdarmriss, 
10  mit  Harnflsteln.  Von  den  128  Frauen,  die 
einmal  geboren  hatten,  hatten  49  Lageveränderun- 
gen der  Scheide  und  Gebärmutter,  davon  10  Vor- 
fall. Von  60  Zweitgebärenden,  die  bei  der  ersten 
Geburt  mittels  der  Zange  entbunden  waren,  hatten 
sogar  39  Lageveränderungen,  davon  20  einen  voll- 
ständigen Vorfall  der  Gebärmutter  und  Scheide. 

Häufig  waren  ferner  Narben  am  Damme,  in 
der  Scheide,  am  absteigenden  Schambeinaste  und 
Narben , ausgehend  von  Einrissen  des  Scheiden- 
theils  der  Gebärmutter  oder  Quetschungen  des- 
selben (notirt  in  80  Fällen). 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 


293.  Der  vaginale  Kaiaersohnltt ; von  A. 
Dfihrssen  in  Berlin.  (Berlin  1896.  S.  Karger. 
Gr.  8.  52  S.) 

Die  von  D.  ausgefflhrte  Operation  ist  folgende. 

Sljähr.  Frau,  die  4mal  geboren  hatte.  Am  26.  Nov. 
1894  machtu  D.  wogen  Vorfalls  und  Bückwörtslagernng 
der  Oebärmntter  die  VaginoGxation  in  Verbindung  mit 
vorderer  Schoideonaht,  Portioamputation  and  Heg ar’- 
Bcher  Kolpoperinkorrhaphie.  Ende  Jnli  I89.Ö  letzte  Regel. 
Am  23.  April  1890  Aufnahme  in  D.'s  Klinik  zur  Entbin- 
dung; Kopf  auf  der  Unken  Darmboinschanfel,  Steiss  rechts 
oben.  Bocken  normal.  Innerlich;  Scheidenthoil  hoch- 
stehend, Muttermund  fest  geschlossen.  Vorderes  Schei- 
dengowölbe  trichterförmig  in  die  Höhe  gezogen.  Da 
wegen  der  vorausgogangenen  ausgedehnten  Vemibung 
der  Oeb&rmatter  mit  der  Scheide  eine  mangelhafte  Er- 
weiterung des  Muttermundes  und  eine  abnorme  Gestal- 
tung der  Gebirmntter  bei  ointretender  Wehenthätigkeit 
zu  erwarten  war,  machte  D.  am  24.  April  den  Kaiser- 
schnitt von  der  Scheide  aus.  Zao&chst  Spaltung  dos 
hinteren  Scbeidengewölbes  and  Loslösung  des  Bauchfells 
von  der  hinteren  ^beiden-  und  GebSrmuttcrwaud  (dabei 
riaa  e«  ein).  Dann  Spaltung  der  hinteren  Gobärmutterhals- 
wand,  nachdem  vorher  Omstechnngen  angelegt  waren. 
Dann  in  gleicher  Weise  sagittale  Spaltung  dos  vorderen 
Boheidengewölbes,  stampfe  Ablösung  der  Blase,  Durch- 
trennnng  der  vorher  umstochenen  vorderen  Gebttrmutter- 
wand.  Die  sich  stark  vorwölbende  Blase  wurde  nach 
Entfomung  der  Spiegel  gesprengt,  daranf  Wendung  auf 
den  linken  Fass  and  Extr^tion  des  4750g  schweren, 
nur  leicht  aspbyktisohen  Knaben  in  2.  Beckenendlage. 
Die  Nachgeburt  trat  sofort  heraus.  Keine  Nachblutung. 
Die  Gobämntterhöble  wurde  mit  Jodoformgaze  aus- 
gestopft,  die  Oebirmntterwnnde  mit  Catgatkuopfniihten, 
Bauchfell  und  Scheidenwunden  wnrden  mit  fortlaufender 
Catgntnaht  geschlossen.  Verlauf  dos  Wochenbetts  im 
Wesentlichen  normal.  Höchste  Körperwärme  38.4°. 

Ebenso  einfach  wie  diesen  vaginalen  Kaiser- 
schnitt fand  D.  die  Entfernung  der  Gebärmutter 
wegen  Zerreissung  unmittelbar  nach  der  Geburt. 

Zweitgebtrende  mit  normalem  Becken.  Wobenbegüm 
und  Fruchtwasserabllaas  am  29.  Febr.  1806,  Abends 
6 Uhr.  Dm  lODhr  Wendnng  dos  Kindes  aus  2. Querlage 
mit  Vorfall  eines  Armes  und  der  Nabelschnur.  Bui  der 
versuchten  manuellen  Lösung  der  Nachgeburt  fühlte  der 
A rzt  einen  recbtaeitigen  Gebärmutterriss  Die  Nachgeburt 
wiu-de  erst  12>/«Dhr  von  D.  aus  der  Bauchhöhle  beraus- 
geholt  Danach  in  Narkose  Entfernung  der  Gebärmutter, 
die  nach  hinten  umgestülpt  wurde.  Abtrennnng  nach 
Anlegung  Doyen'scber  Klemmen.  I,etztere  wurden  nach 
64  Std.  abgenommen,  trotzdem  Nachblutung,  dnrch  er- 
neute Abklemmung  gestillt.  Letzte  Klemme  am  7.  Tage 
entfernt.  Sonst  glatte  Oeneenng. 

Die  von  D.  als  „vaginaler  Kaiserschnüt“  be- 
zeichnete  Operation  lässt  sich  selbstverständlich 
nicht  bei  stärker  verengtem  Becken  anwenden, 
dagegen  stellt  D.  als  Anzeigen  fOr  diese  Opera- 
tion auf : 

1)  Folgende  Abnormitäten  des  Gebärmutter- 
halses und  des  unteren  Abschnittes  der  Gebär- 
mutter: Krebs  des  Gebännutterhalses  (bei  operablen 
Krebsen  mit  sofortiger  Entfernung  der  Gebärmutter, 
eventuell  auch  bei  inoperablen  als  palliative  Ope- 
ration), Myome  des  Oebärmutterhalses  und  unteren 
Qebärmutterabschnittes  (eventuell  auch  Totalexstir- 
pation bei  Corpusmyomen),  Starrheit  des  ganzen 
Oebärmutterhalses  (besonders  bei  Scheidenvorfall), 
Verengungen  des  Gebärmutterbalskanals  und  der 
benachbarten  Scheidenportion. 
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2)  I.«benBgefBhrliche  ZusUnde  der  Mutter,  die 
durch  Entleerung  der  Gebärmutter  beseitigt  oder 
gemildert  werden : GlottisOdem,  Kropf,  Bronchitis, 
Pneumonia  ßbrosa,  Lungentuberkulose,  Herzfehler, 
Eklampsie,  ür&mie,  vorzeitige  LOsung  der  Nach- 
geburt bei  Nierenkranken. 

3)  Lebensgef&brliche  Zust&nde  der  Mutter,  die 
voraussichtlich  den  Tod  derselben  herbeifObren 
(der  vaginale  Kaiserschnitt  kommt  dabei  natflriioh 
nur  bei  lebensRhigem  und  noch  lebendem  Kinde 
in  Betracht):  Lungentuberkulose,  Gehimkrank- 
heiten,  ausgebreitete  Verbrennungen  und  schwere 
Vergiftungen.  Die  Operation  soll  vor  Beginn 
der  Agone  ausgefOhrt  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

294.  Ein  Stadium  der  Piacentarentwioke- 
Inng;  von  Alfred  Hahn.  (Ztscbr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynikol.  XXXIV.  3.  p.  519.  1896.) 

Bei  einem  Abortus  aus  dem  Anfänge  des  4.  Monats 
machte  H.  die  folgende  Beobachtung:  Der  12cm  lange 
Fötus  irar  ausgestossen  worden.  Die  dünne  Nabelschnur 
hing  bei  der  Aufnahme  der  Frau  in  die  Klinik  des  Prof. 
0.  Küstnor  in  Breslau  in  die  Scheide  herab.  In  dem 
für  einen  Finger  bequem  durchgängigen  Muttermund  ragte 
ein  etwa  wallnussgrosser  weicher  Körper  vor.  Es  han- 
delte sich  um  einen  vorliegenden  Lappen  der  Placoota 
mit  nahezu  marginaler  Nab^chnurinsertion.  Auffallend 
war,  dass  die  dem  Uterus  zugcwandte  mateme  Seite  der 
Placenta  sich  genau  so  glatt  anfühlte,  wie  die  die  Nabel- 
schnurinscrtion  tragende.  Auch  weiter  nach  oben  Sei 
die  ungewöhnliche  Glätte  der  matemen  PlacentaSäche  auf. 

Nach  genauer  Beschreibung  der  Placenta  weist  H. 
darauf  bin,  dass  hier  eine  Keflexplacenta  von  beträcht- 
licher Ausdehnung  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  denn 
die  glatte  dicko  Deciduaanlage,  die  den  unteren  Placenta- 
bezirk  vollkommen  tiberzog,  konnte  nach  ihrer  makro- 
skopischen Beschaffenheit,  dem  Verhalten  zu  den  an- 
grenzenden Eihäutcn  und  dom  vorher  erhobenen  Tast- 
bcfundo  nur  als  Decidua  reflexa  angesprochen  werden. 
DieThatsacho,  dass  die  Nabelschnur  an  dem  vorliogendon 
Roflexatheile  der  Placenta  ansitzt,  und  dass  ferner  das 
Zottengewebe  in  der  Umgebung  der  Nabelschnnrinsertion 
die  grösste  Entwickelung  zeigt,  betrachtet  U.  als  neuen 
Beweis  für  die  K eil  mann 'sehe  Theorie,  wonach  die 
Stelle  der  primären  Placentaanlage  lediglich  abhängt  von 
der  Insertion  der  Allsntois  am  Chorion,  d.  h.  von  der 
späteren  Nabelschnurinsertion. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

295.  Zar  Behandlung  der  Placenta  praevia; 
von  Emil  Welt!  in  Paris.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXVL  16.  1896.) 

W.  schildert  die  in  der  Klinik  Pinard’s  üb- 
liche Behandlung  der  Geburt  bei  vorliegendem 
Fnichtkuchen.  Nach  Pinard’s  Ansicht  kommt 
die  Ablösung  des  Fruchtkuchens  durch  den  Zug 
der  Eihäute  zu  Stande.  Die  Wehen  drücken  den 
vorliegenden  Theil  auf  die  Eihäute.  Bei  normalem 
Sitz  des  Fnichtknchens  wird  der  Zug  durch  die 
Elasticität  der  gesammten  Eihäute  ausgeglichen. 
Beim  tiefen  Sitz  ist  „keine  Elasticität  disponibel", 
die  Eihäute  reissen  ein  (vorzeitiger  Blasensprung) 
oder  lösen  den  Fruchtkuchen  ab  (Blutung). 

Danach  ist  das  richtige  Verfahren  zur  Auf- 
hebung des  Zuges  der  Eihäute  die  Blasenspren- 
gung.  DasVerfahren  Pinard’s  ist  nun  folgendes : 


V)  In  der  Sehicangersehafl:  Bei  fehlerhafter 
Lage  möglichst  durch  äussere  Wendung  Herstellung 
einer  Schädellage.  Bei  wiederholten  Blutungen 
und  Steigen  des  Pulses  Sprengung  der  Blase. 

P i n a r d räth,  falls  die  Blase  nicht  vorliegoid  zu 
fühlen  ist,  mit  dem  Finger  nach  vom  hoch  über 
die  Schamfuge  zu  gehen  und  dort  die  Eröffnung 
vorzunehmen.  Dann  wird  mit  einer  Zange  der 
Ballon  von  Champeiier  de  Ribes  in  die  eröffnete  Ei- 
höhle eingeführt  und  gefüllt  Nach  Ausstossung 
des  Ballons  Beendigung  der  Geburt  möglichst  durch 
die  Naturkräfte,  eventuell  durch  Zange  oder  Wen- 
dung. 

2)  Utder  der  Geburt:  Verbesserung  der  Lage, 
bei  erheblicher  Blutung  Blaaensprang.  Tritt  der 
Kopf  ein,  steht  die  Blutung.  Bleibt  er  hoch,  so 
führt  man  den  Ballon  ein  und  wartet  die  Erweite- 
rung des  Muttermundes  ab. 

3)  In  der  Nachgeburtsperiode : Bei  Blutung  oder 
wenn  die  Frau  vorher  viel  Blut  verloren,  sobald 
der  Puls  steigt  Lösung  der  Nachgeburt  und  heisse 
Spülung.  Alkohol  und  subcutane  Kochsalzinfusion 
(1  Esslöffel  auf  1 Liter  gekochten  Wassers). 

Nach  dieser  Methode  verlor  Pinard  bis  Dec. 

1894  von  149  Frauen  4 — 2.6®/o.  Von  149  Kin- 
dern wurden  139  lebend  geboren  ••  93.2*/g. 
115  — 77.7*/g  verliessen  lebend  die  Anstalt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

296.  Geber  eine  bösartige  Oesohwulst  des 
Chorion,  nebst  Bemerkungen  sur  Anatomie  der 
Blasenmole ; von  Otto  v.  Franquö.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXXIV.  2.  p.  199.  1896.) 

Kinn  32jähr.  Frau  litt  4 Wochen  nach  ihrer  im  April 

1895  erfolgten  6.  Entbindung  .vn  starken  Dtorinblutungen. 
Am  29.  Juli  1895  manuelle  Ausräumung  des  Uterus;  die 
herausbeförderten,  verhältnieemäsaig  frisch  ausaehenden 
Placontamasscn  machte  zusammen  das  Volumen  einer 
Frauen faust ans.  Die mikroskopischoUntersnehungdieser 
entfernten  Massen  machte  cs  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  um  einoMarchand 'sehe Geachwnlstform bandelte. 
Am  13.  August  vaginale  Totalexstirpation  des  etwa  faust- 
grossen Uterus.  Am  28. Tage  post  operationem  wurde  die 
Kr.  geheilt  entlassen  und  am  14.  März  1896  war  sie  noch 
beschwerdefrei. 

Die  Geschwulst  stimmte  in  allen  wesentlichen 
Punkten  Überein  mit  den  von  Marchand  ge- 
schilderten. Den  Beweis  dafür,  dass  die  Geschwulst 
sich  aus  zurückgebliebenen  Chorionzotten  ent- 
wickelt hatte,  fand  v.  F r.  in  folgenden  Punkten : 
1)  Der  klinische  Verlauf  liess  mit  Sicherheit  das 
Bestehen  einer  malignen  Erkrankung  tor  der  Gravi- 
dität auBSchliessen.  2)  Die  Geschwulst  hatte  sich 
an  der  als  Lieblingsitz  der  Placenta  bekannten 
Stelle  entwickelt;  die  übrige  Dteru  sechleim  haut 
war  dagegen  intakt  3)  Die  morphologisch  und 
physiologisch  in  Frage  kommenden  Elemente  zeigten 
die  grösste  Aehnlichkeit : für  beide  Geschwulst- 
bestandtheile  die  charakteristische  Form  undTink- 
tion  des  Protoplasma,  für  die  Langhans’schen  Zellen 
die  reichlichen  Karyokinesen  und  der  Glykogen- 
gehalt; für  das  Syncytium  der  Mangel  an  Kem- 
theilungshguren,  die  ^agmentation  der  Kerne,  die 
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Yuuolenbildung,  der  Fettgehalt  und  der  Borsten-  aus  Resten  eines  Plaoentarpolypen  eine  maligne 


twsstx,  von  dessen  Vorhandensein  sich  v.  Fr.  an 
AbortprSparaten  wiederholt  überzeugt  hatte.  4)  Am 
zrichtigsten  scheint  v.  Fr.  die  gegenseitige  typische 
Anordnung  der  beiden  Qewebearten.  5)  Auch  die 
constanten  Verhältnisse  der  Qeschwulstelemente 
gegenüber  den  Blutgefässen,  die  fast  ausschliess- 
liche Verbreitung  der  Geschwulst  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  sprechen  nach  v.  F r.  für  die  ange- 
nommene Abstammung,  da  dieses  Verhalten  gut 
übereinstimmt  mit  den  normalen  Beziehungen  der 
Chorionzotten  und  ihrer  Derivate  zum  Blutgefäss- 
system  der  Matter. 

Im  Gegensätze  zu  Marchand  hält  v.  Fr. 
dagegen  weder  für  erwiesen,  dass  die  Langhans’sche 
Schicht  beim  Menschen  dem  fStalen  Ektoderm  ent- 
spricht, noch  dass  das  Syncytium  ein  AbkOmmUng 
des  Dterinepithels  ist  v.  Fr.  hält  an  der  alten 
Anschauung  fest,  dass  die  Zellenschicht  meso- 
dermalen  Ursprungs  und  bindegewebiger  Natur, 
das  Syncytium  fötaler  Herkunft  und  ektodermales 
Epithel  ist 

Mit  Rücksicht  auf  die  Beziehungen  zwischen 
Blasenmolen  und  maligner  Geschwulstbildung  theilt 
V.  F r.  zum  Schlüsse  die  genaue  Beschreibung  einer 
von  ihm  frisch  untersuchten  Blasenmole  mit 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

297.  Ueber  bösartige  Tumoren  der  Chorion- 
zotten ; von  Hermann  W.  Freund.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Oynäkol.  XXIV.  2.  p.  161.  1896.) 

40jähr.  Frau,  deren  3.  Entbindung  im  Juli  1894 
spontan  und  rasch  vor  sich  gegangen  war.  Die  Frau  stillte 
du  Kind  'jt  Jahr  lang  und  verlor  io  dieser  Zeit  tä^ch 
Blut  Am  1.  Oct.  1894  wurde  wegen  gesteigerter  Blu- 
tung tamponirt  und  schliesslich  ein  pOaumengrosser, 
bröckliger  i'laoentapolyp  entfernt  der  auch  in  die  Uterus- 
substanz  auffallend  eingedrungen  war.  Die  anatomische 
Untersuchung  des  Polypen  ergab  nichts  Malignes  (von 
Becklinghausen),  so  dass  die  Dianose  auf  gewöhn- 
lichen Placentapolyp  gestellt  wurde.  Die  Blutung  stand. 
7 Wochen  später  bemerkte  die  Krau  einen  kleinen  Knoten 
im  Scheidenoingango  und  es  traten  wiederum  Blutungen 
auf.  Der  nussgrosse,  mitten  in  der  hinteren  Vaginawand 
sitzende,  leicht  blutendo,  obertlächlich  ulcerirtc  Knoten 
wurde  heransgeschnitten.  v.  Recklinghausen  fand 
in  ihm  die  deutlichen  Zeichen  desSarooma  deoiduo.cellu- 
lare.  Am  0.  Jan.  1895  kam  die  Kr.  wieder  zur  Untor- 
.suchung  wegen  wiedereingetretener  BIutUDgeu.  Der 
Uterus  war  bis  zur  Grösse  eines  im  4.  Monat  schwangeren 
Uterus  gewachsen;  heim  Curettement  profuse  Blutung, 
ln  der  hinteren  B^eidenwsnd,  entfernt  von  der  alten 
UperadoDsnarbe  2 neue  Knoten,  der  grössere  von  Hssel- 
nussgrösse.  Exstirpation  der  ^heidentumoren  und  dos 
Uterus  per  vaginsm.  Glatte  Heilung.  Die  Frau  ist  bis 
jetzt  (April  18%)  gesund  und  rocidivfrei. 

Uterus  war  nach  der  Härtung  faustgross ; Corpus 
und  Fundus  fast  völlig  eingenommen  durch  einen  eigrossen 
Tumor,  der  aus  der  vorderen  Corpus-  und  Funduswand 
berausgewaebsen  war  und  nach  unten  fast  den  inneren 
Uuttermand  erreichte.  Bei  der  mikroskopischen  Untor- 
luchung  ergab  sieh  als  das  Wichtigste,  dass  nur  ein  ein- 
ziges Gescbwulsteloment  existirto;  die  Geschwulst  wurde 
ediglich  von  ciuem  stark  gowuoherton,  vielkernigen  Syn- 
lytium  gebildot.  - 

Das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung 
osst  F r.  in  Folgendem  zusammen : „Es  hat  sich 


Gebärmuttergeschwulst  entwickelt,  welche  Meta- 
stasen in  die  Scheide  gesetzt  hat.  Die  Geschwulst 
geht  einzig  und  allein  von  der  Syncytiumbeklei- 
dung  der  Chorionzotten  aus.“  F r.  tritt  sohliesalich 
für  die  Ansicht  von  der  Entstehung  des  Syncytium 
aus  umgewandeltem  Endothel  ein. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

298.  Die  Desinfektion  des  Fingers  und  der 
Hand  vor  geborUhülfliohen  Untersuohungen 
und  Blngrififen;  von  Prof.  F.  Ahlfeld.  (Deut- 
sche med.  Woimschr.  XXL  51.  1895.) 

An  den  Versuchen  A.’s  nahmen  215  verschie- 
dene Personen  theil:  121  Hebammen  und  Heb- 
ammenscbülerinnen , 88  Praktikanten  der  Klinik 
und  6 Anataltärzte.  Nach  diesen  Versuchen  legt 
A.  folgende  Vorschläge  zur  Prüfung  vor: 

1)  Die  einfache  Handreinigung.  Sie  genügt, 
wenn  es  sich  um  eine  gebtirtshOlfliche  Unter- 
suchung mit  einem  Finger  handelt,  wenn  der  Unter- 
suchende eine  glatte  Haut,  kein  tiefes  Nagelbett 
u.  s.  w.  hat  und  wenn  er  nachweislich  nicht  mit 
sehr  virulenten  Mikroorganismen  zu  thun  gehabt 
hat  Die  einfache  Handreinigung  wird  folgender- 
maassen  vorgenommon : „Nach  Kürzung,  Glättung 
und  Reinigung  der  Nägel  erfolgt  eine  3 Minuten 
dauernde  Waschung  der  Hände  in  sehr  warmem 
Wasser  mit  Seife,  unter  Benutzung  einer  Bürste 
oder  auch  ohne  diese.  Abspülung  der  Hand  in 
klarem  Wasser.  Abreiben  der  Hand,  ganz  beson- 
ders aber  des  Fingers,  der  zur  Untersuchung  benutzt 
werden  soll,  in  96proa  Alkohol  mit  handgrosson 
Flanellläppchen.  Es  ist  durch  geeignete  drehende 
und  stopfende  Bewegung  des  zu  steriliairenden 
Fingers  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Alkohol  unter 
den  Nagelfalz  eindringe.  Der  so  sterilisirte  Finger 
nimmt  nun,  ohne  mit  etwas  bestrichen  zu  w'erden, 
die  Untersuchung  vor“. 

2)  Die  verschärfte  Handreinigung.  Diese  ist  statt 
der  einfachen  von  den  Personen  anziiwenden,  die 
eine  raube,  schwor  zu  desinficirende  Hand  haben ; 
ferner  von  denen,  die  vorher  nachweislich  mit 
pathogenen  virulenten  Mikroorganismen  zu  thun 
batten,  und  sie  kommt  überdies  in  allen  Fällen  in 
Betracht,  wo  der  Arzt  die  Hand  in  die  Genitalien 
einfOhren  muss.  Die  verschärfte  Handreinigung 
besteht  in  Folgendem:  „Ausgiebige  Waschung  der 
Band  und  des  Armes  mit  Bürste  und  Seife  in  sehr 
warmem  Wasser,  mindestens  5 Minuten  hindurch. 
Die  Nägel  sind  vor  und  noch  einmal  während  der 
Waschung  zu  reinigen.  AbbOrsten  der  Hand  und 
des  Armes  oder  Abreiben  mit  Flanell  in  96proc. 
Alkohol  durch  5 Minuten.  Jeder  einzelne  Finger 
ist  besonders  zu  reinigen,  wie  dies  bei  der  ein- 
fachen Desinfektion  für  den  untersuchenden  Finger 
vorgoschrieben.  Die  so  sterilisirte  Hand  wird  dann 
direkt  zur  Untersuchung  oder  zum  Einfübren  iu 
dio  GenitaUen  bei  geburtsbülflichen  Operationen 
benutzt“.  Arth.  Hoffmann  (Darmatadt). 
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299.  Zar  paerperalen  Infektion.  Eirster 
Theil ; von  Dr.  Knoblauch.  (Ztschr.  f. Qeburtah. 
u.  Qynäkol.  XXXIV.  2.  p.  261.  1896.) 

Vom  l.Jan.  1888  bis  zum  31.Dec.  1895  wur- 
den in  der  kSnigl.  UnirersiUte- Frauenklinik  zu 
Berlin  8302  Kreissende  entbunden,  187  Frauen 
wurden  entbunden  aufgenommen  und  39  fanden 
wegen  Störungen  während  der  Schwangerschaft 
Aufnahme.  Von  diesen  8528  Personen  waren 
4459  58.1^/o  Erstgebärende.  Die  Zahl  der 

Operationen  betrug  11.36°/o;  besonders  zahlreich 
waren  die  Fälle  von  Placenta  praevia  und  Eklampsie. 

BezOglich  der  objektiven  Antisepsis  ist  es  von 
Interesse,  dass  vom  1.  Jan.  1890  an  nur  noch  bei 
übelriechendem  Ausfluss  und  vor  operativen  Ein- 
griffen Scheidenausspdlungen , und  zwar  mit 
0.02proc.  Sublimatlosung  und  später  mit  Iproc. 
Lysol  gemacht  wurden.  Auch  im  Wochenbett 
wurden  allmählich  die  AusspQlungen  immer  mehr 
eingeschränkt  und  seit  etwa  einem  Jahre  gar  keine 
mehr  gemacht,  da  ein  wesentlicher  Nutzen  der- 
selben nicht  festgestellt  werden  konnte. 

Fast  proportional  mit  der  Einschränkung  der 
inneren  Keinigiing  der  Ereissenden  und  Wöch- 
nerinnen hat  die  subjektive  Antisepsis  an  Intensität 
zugenommen.  Im  Anfang  des  Jahres  1892  wurde 
die  Alkoholwasckung  eingeftlhrt,  die  nach  K.  „nicht 
nur  das  sicherste,  sondern  auch  ein  unerutxlicJies 
Desinfektionsmittel“  bildet 

Von  sämmtlichen  8528  Frauen  sind  gestorben 
165;  von  diesen  46  durch  Infektion  vom  Qcnital- 
apparat  aus.  Von  sämmtlichen  in  der  Klinik  ent- 
bundenen 8302  Frauen  starben  nur  35  — 0.42<*/(; 
19  von  diesen  kamen  bereits  schwer  inflcirt  in  die 
Anstalt  Eine  in  der  Klinik  erfolgte  Infektion 
nimmt  K.  für  8 Fälle  an;  4 Frauen  — 0.048“/o 
starben  nach  spontaner  und  eben  so  viele  starben 
nach  operativ  beendigter  Entbindung. 

Was  die  Horbiditäi  der  Wöchnerinnen  betrifft, 
BO  wurden  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  1895  bis  Ende 
December  1895  die  Temperaturen  von  K.  selbst 
abgeleson,  während  dies  vorher  dem  Pflegepersonal 
überlassen  war.  Während  nun  in  den  früheren 
Jahren  durchschnittlich  nur  25. 5°/,  aller  Wöch- 
nerinnen fieberten,  betrug  die  Morbidität  im  Jahre 
1895  nach  K.’s  eigenen  Messungen  39.1®/o.  Mit 
der  Einführung  der  Bectalmessungen  werden  nach 
K.’s  Ansicht  die  jetzt  so  verschiedenen  Resultate 
der  einzelnen  Kliniken  einander  erheblich  näher 
kommen. 

Von  den  8528  Frauen  haben  71  — 0.83°/» 
eine  übereilte  Geburt  durcbgemacht ; von  diesen 
fieberten  nur  3 — 4.24°/»,  ein  überraschendes  Er- 
gebniss,  da  die  entsprechenden  Angaben  anderer 
Kliniken  zwischen  1 7.65*/o  und  40.5®/»  schwanken. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

300.  Late  infeotion  in  the  puerperal  state, 
betng  a plea  for  tbe  routine  monoal  examina- 
tion  of  the  interior  of  the  uterus  alter  the 


oompletion  of  the  third  Stege  of  labor;  by 
Egbert  H.  Qrandin.  (Amer.  Joom.  of  the  mad. 
So.  CX.  1 ; July  1895.) 

G r.  berichtet  über  4 Fälle  von  späten  Wochen- 
betterkrankungen  (vom  9.  bis  16.  Tage  nach  der 
Geburt),  in  denen  als  Ursache  der  fieberhaften 
Steigerung,  bez.  der  Blutung  Machgeburtreste  in 
der  Gebärmutter  gefunden  und  entfernt  wurden. 
Nach  der  Entfernung  trat  Genesung  ein. 

Da  Gr.  glaubt,  dass  auch  bei  genauer  Be- 
sichtigung der  Nachgeburt  derartige  Fälle  weit 
häufiger  Vorkommen,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  und  dass  das  Zurückbleiben  der  Reste  nicht 
nur  der  Grund  vieler  septischer  Erkrankungen, 
sondern  auch  der  Flntstehung  einer  Endometritis 
fungosa  Monate  oder  Jahre  nach  der  Geburt  sein 
könne,  hält  er  es  für  nOthig,  nach  jeder  Entbindung 
die  Gebärmutter  mit  der  vollen  Hand  zu  unter- 
suchen. Er  meint,  dass  diese  Maassregel  bei 
strenger  Asepsis  völlig  gefahrlos  sei ; bei  den  Fach- 
genossen wird  er  hierin  kaum  Zustimmung  finden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

301.  Zur  Verwerthang  einer  kfinstUchen 
Leukooytoee  bei  der  Behandlung  aeptisoher 
Puerperalprooesse ; von  Dr.  J.  Hofbauer  in 
Wien.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XX.  17.  1896.) 

Als  Leukotacticum  kam  ausschliesslich  Prof. 
Horbaczewsky’s  Nuclein  zur  Verwendung, 
und  zwar  wegen  der  Promptheit  der  leukotak- 
tischen  Wirkung,  dem  Fehlen  jeder  unangenehmen 
Nebenwirkung  (5 — 10  g ohne  Schaden)  und  wegen 
der  unter  dem  Einfluss  des  Pankreassekretes  er- 
folgenden Abspaltung  von  Nucleinsäure,  die  viel- 
leicht (Kos sei)  direkte  baktericide  Eigenschaften 
besitzt.  Die  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens 
war  günstig,  Ulcera  boten  alsbald  frische  granu- 
lirende  Flächen,  Ausfluss  verminderte  sich.  Im 
Laufe  der  ersten  12 — 24  Stunden  nach  Darreichnng 
kamen  recht  starke  Temperatursteigerungen  zur 
Beobachtung,  später  meist  lytischer  Abfall.  Eine 
Er.  starb  ohne  Beeinflussung.  Nahezu  durchw^ 
trat  an  bestimmten  Knochen  eine  Empfindlichkeit 
auf  mit  sehr  wechselnder  In-  und  Extensität,  meist 
an  den  Röhrenknochen  der  Beine,  zuweilen  wie 
bei  Leukämie  (Tbätigkeit  des  Knochenmarks  ?).  Die 
Blutuntersuchung  ergab  neben  starker  Leukooytoee 
die  Gegenwart  reichlicher  kernhaltiger  Erythro- 
cyten,  keinen  besonders  niedrigen  Hämoglobin- 
gehalt. Die  durchweg  festgestellte  Vermehrung 
der  Harnsäureausfuhr  ist  nach  Horbaczewaky 
auf  den  geänderten  Leukocytengehalt  des  Blutes 
ziuückzuführen  (7  Fälle).  H.  empfiehlt  weitere 
Versuche.  G 1 a e s e r (Danzig). 

302.  Puerperal  fever  treatadby  antiatrspto- 
oooous  serum;  by  Henry  L.  Y.  Leash,  Qla»- 
gow.  (Brit.  mcd.  Journ.  June  20.  1896.) 

Die  23jühr.  Frau  war  am  19.  März  1896  von  eioem 
Kindoin  1.  Sthädollago  a mit  dor  Zange  ontbundeo  wordea. 
Kein  Dammriaa.  Am  25.  März  SobütteUroat  Von  da  ab 
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Fieber  bis  über  40*,  infFiobermittel  nicht  zoräcirgohend.  Bessorang  glich  einer  Krise  bei  einer  Langenentzändong. 
Auch  Gcbärmutterausspülnngen  blieben  irirlningslos.  Auf  Temperatur  nnd  Puls  blieben  normal.  Am  5.  Tage  nach 
Einspritzung  von  4 ccm  Serum  (von  Burrouybe.IPeUrome  der  Ein^ritzung  konnte  die  Kr.  sitzen,  am  10.  verliess 
(t  Co.)  gingen  Puls  und  Temperatur  sofort  zurück.  Die  sie  das  Bett  J.  Praeger  (Chemnitz). 

VIII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


303.  Zur  Frage  der  Catgateiterung;  von 
Prof.  Poppert  in  Qiessen.  (Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XXm.  26.  1896.) 

P.  hat  an  Thieren  die  Ursache  der  Eiterung 
bei  Anwendung  von  Sublimatcatgut  studirt  und  ist 
dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen : 

„1)  Der  scheinbare  Widerspruch  der  Elrgebnisse 
der  klinischen  Beobachtung  und  der  bakteriolo- 
gischen Untersuchung  erklärt  sich  daraus,  dass 
das  Catgut  unter  Umständen  trotz  vollkommener 
Keimfreiheit  Eiterung  zu  erregen  vermag. 

2)  Diese  Eiterung  ist  als  eine  chemotakiisehe 
aufzufassen  und  ist  durch  chemische,  dem  Oatgut 
anhaftende  Stoffe  bedingt:  sie  zeigt  dementspre- 
chend stets  einen  gutartigen  Charakter  im  Gegen- 
sätze zu  den  bakteriellen  Eiterungsprocessen,  die 
durch  die  Neigung  zur  Ausbreitung  gekennzeichnet 
sind. 

3)  Die  Beobachtungen  von  angeblich  durch  das 
Catgut  veranlassten  schweren  phlegmonösen  Ent- 
zündungen mffssen  als  xufäUige  bakterielle  Wund- 
oomplikationen  aufgefasst  werden ; denn  sorgfältig 
präparirtes  Catgut,  insbesondere  das  Sublimat- 
catgut, ist  stets  frei  von  pathogenen  Bakterien  ge- 
funden worden. 

4)  Da  der  chemotaktisch  wirkende  KOrper  wahr- 
scheinlich das  Produkt  von  Fäulnissvorgängen  ist, 
erscheint  bei  der  Herstellung  des  Bobcatguts  die 
grOeete  Sorgfalt  in  Bezug  auf  Asepsis  erforderlich, 
insbesondere  muss  die  Verarbeitung  von  nicht  ganz 
frischen  Därmen  streng  vermieden  werden. 

Durch  diese  Untersuchungsergebnisse  wird  die 
Catgutfrage  in  eine  ganz  andere  Beleuchtung  ge- 
rOckt ; es  kann  sich  jetzt  nicht  mehr  darum  han- 
deln, nach  neuen,  vollkommeneren  Desinfektions- 
methoden zu  suchen  (denn  die  einfache  und  wenig 
umständliche  Sublimat-Alkoholdesinfektion  hat  sich 
als  vollkommen  ausreichend  erwiesen),  sondern 
die  Entwickelung  der  eitererregend  wirkenden 
Stoffe,  welche  vermuthlich  bei  der  fabrikmässigen 
Herstellung  des  Rohcatguts  stattfindet,  zu  ver- 
hüten.“ P.  Wagner  (Leipzig). 

304.  Die  Stertlustion  von  Spritzen  durch 
Aiukoohen;  von  Dr.  F.  Hofmeister  in  Tübingen. 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXIII.  27.  1896.) 

H.  beschreibt  eine  Methode,  die  gestattet,  unsere 
Spritzen  für  chirurgische  sowohl,  als  bakterio- 
logische Zwecke  in  einfacher  Weise  rasch  und 
sicher  keimfrei  zu  machen. 

„1)  Verwendbar  sind  nur  solche  Spritzen, 
welche  nur  aus  Qlas,  Metall  und  Leder  bestehen, 
bei  denen  also  die  Metalltbeile  nicht  durch  Kitt, 
sondern  durch  Qewinde  am  Cylinder  befestigt  sind. 

Ited.  Jahibb.  Bd.  252.  Hft.  2. 


2)  Stempel  und  Dichtungsring  werden  herausgenom- 
men und  durch  Aether  oder  Petroleumäther  von 
dem  Fett  befreit,  mit  dem  sie  in  der  Fabrik  beladen 
werden.  3)  Hierauf  kommen  sie  auf  24 — 48  Stun- 
den in  2 — 4proc.  Formalinlosung.  4)  Nach  be- 
liebig langem  Auswaschen  des  Formalins  kann 
die  Spritze  wieder  zusammengesetzt  werden  und 
ist  kochfertig.  5)  Zum  Zwecke  des  Kochens  wird 
die  Luft  vor  und  hinter  dem  Stempel  durch  Hin- 
und  Herschieben  desselben  unter  Wasser  vertrieben. 
Mit  Rücksicht  auf  das  Qlas  muss  die  Spritze  natür- 
lich in’s  kalte  Wasser  gelegt  und  dann  allmählich 
erwärmt  werden.  6)  Von  Zeit  zu  Zeit  ist  die 
Formotheixe  xu  wiederholen. 

Es  empfiehlt  sich,  nach  der  Entfettung  die 
angefeuobteten  Stempel  auf  ihre  Dichtigkeit  zu 
prüfen.  Sind  sie  dann  dicht,  so  werden  sie  auch 
durch  die  Kocbprooedur  nicht  undicht“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

305.  Der  Cellaloid-Hullverband,  einenena 
Verbandart;  von  Prof.  Länderer  und  Dr.  E. 
Kirsch  in  Stuttgart  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXIII. 
29.  1896.) 

L.U.K.  empfehlen  als  Ersatz  des  Qipsverbandes 
zu  orthopädischen  Zwecken  den  Celluloid  - Mull- 
verband, der  aus  Mullbinden,  gestärkt  mit  einer 
Auflösung  von  Celluloid  in  Aceton,  besteht  Der 
Verband  ist  leicht  und  billig,  nach  3 — 4 Stunden 
ist  er  vollkommen  erhärtet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

306.  Beitrag  zur  ohirorgtsohen  Behandlung 
Infektiöser  Thromben;  von  Prof.  Th.  Gluck 
in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXII.  38. 
1896.) 

Ql.  hat  bereits  1881  den  Vorschlag  gemacht, 
thrombosirte  Venen  nicht  nnr  bei  otitischen  Sinus- 
thrombosen, sondern  bei  zugänglichen  thrombo- 
phlebitischen  Processen  überhaupt,  nach  voraus- 
gegangener  Ligatur  der  Hauptvenen,  herauszu- 
schneiden. In  mehreren  früher  bereits  mitgetheilten 
Fällen  bat  Ql.  dieses  Verfahren  mit  beetem  Erfolge 
ausgefübrt 

ln  der  vorliegenden  Mittheilung  berichtet  er  über 
einen  26jähr.  Kr.,  der  nach  einer  vemachliissigten  Ver- 
letzung des  Kagelgliedes  des  linken  Daumens  eine  schwere 
septische  Phlegmone  des  Oberarms  mit  mächtigen  Infil- 
trationen der  Regie  infra-  und  supraclavicularis  und  der 
Theraxseite  bekam ; subcutanea  septisches  Hautemphysem 
n.  B.  w.  Schwerste  Aligemeineiscbeinungen,  Adynamie. 
Inoision  sämmtlicher  infiltrirten  Partien,  Ausräumung 
der  Achselhöhle,  Excision  dos  grossen  und  theilweise 
auch  des  kleinen  Brustmnskels.  Alle  mit  septischen 
Thromben  auf  der  ganzen  Strecke  erfüllten  Venen  wurden 
herausgeschnitten  um  die  V.  brach.,  axill.  und  subclavia 
seitlich  Ligaturen  angelegt,  so  dass  nach  der  Operatioa 
22 
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die  OefKsse  von  der  EUesbenge  bis  zur  Subclavia  völlig 
frei  zu  Tage  lagen.  Jodoform -Gazetamponade  u.  s.  w. 
Heilung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

307.  Le  lavage  du  tangdana  les  infeotiona 
ohirorglcalea ; par  le  Dr.  Paul  W a 1 1 o n.  (Belg. 
mM.  m.  29.  p.  65.  1896.) 

Bericht  Aber  2 FSUe  von  Septikopyämie , in 
denen  durch  aubcutane  Injektionen  von  grossen 
Mengen  0.7proc.  EochsalzlSsung  eine  Beseitigung 
schwer  septischer  Zustände  erzielt  wurde ; als  un- 
mittelbare Folge  des  Eingriffes  zeigten  sich  starke 
Diurese  und  Schweissausbruch,  Verlangsamung  und 
Kräftigung  des  Pulses,  Abfall  des  Fiebers.  Im  1.  Falle 
wurden  4 Tage  hinter  einander  jedesmal  1 Liter 
unter  die  Bauchhaut  eingegossen,  im  2.  Falle  14  Tage 
lang  je  800 ccm.  Marwedel  (Heidelberg). 

308.  The  therapeutio  value  of  the  mixed 
toxina  of  the  atreptoooooua  of  erysipelaa  and 
baolUua  prodigioaua  in  the  treatment  of  in- 
operable malignant  tumoura,  wlth  a report  of 
hundred  and  aixty  oaaea;  bj  W.  B.  Coley. 
(Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXU.  3.  1896.) 

Unter  Beibringung  verschiedener  interessanter, 
zum  Theil  aber  nicht  vollkommen  beweiskräftiger 
Krankengeschichten  kommt  C.  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen: 

1)  Die  gemischten  Toxine  von  Ekysipel  und 
Bac.  prodigiosus  Oben  einen  antagonistischen  und 
speciflschen  Einfluss  auf  mahgne  Qeechwfllste  aus, 
der  in  einer  bestimmten  Zahl  von  Fällen  heilend 
wirken  kann.  2)  Dieser  heilende  Einfluss  ist  in 
den  meisten  Fällen  von  Carcinom,  das  Epitheliom 
eingeschlossen,  gering ; grösser  beim  Sarkom,  und 
zwar  hier  am  ausgesprochensten  beim  Spindel- 
zellensarkom. 3)  Die  Wirkung  der  Toxine  ist 
nicht  nur  rein  lokal,  sondern  „systemic“.  4)  Die 
Toxine  sollen  nur  io  wirklich  inoperablen  Fällen 
oder  als  „Präventivmittel“  nach  der  ersten  Operation 
Anwendung  Anden.  6)  Die  am  stärksten  virälenten 
Cultuien  ergeben  die  beeten  Resultate. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

309.  General  secondary  oaroinoma  of  the 
bonea:  Osteomalaoiaoaroinomstosa;  by  James 
Ritchie.  (Edinb.  med.  Joum.  XLII.  3.  p.  208. 
Sept  1896.) 

Unter  dem  Namen  einer  Osteomalacia  carcino- 
matosa  bespricht  R.  einen  Fall  von  allgemeinem 
sekundären  Knochencarcinom,  der  besonderes  Inter- 
esse verdient  erstens  wegen  des  langen  Zeitraums, 
der  nach  der  Entfernung  des  primären  Krebses 
bis  zum  Auftreten  von  Sj'mptomcn  einer  sekun- 
dären Erkrankung  verfloss,  zweitens  wegen  des 
Ausbleibens  jedes  lokalen  oder  Drflsenrecidivs  und 
schliesslich  wegen  des  interessanten  pathologisch- 
anatomischen Befundes. 

Boi  dor  4"jiihr.  Kr.  war  1885  wegen  eines  scirrho- 
Aschen  Carcinoma  der  rechten  Mamma  die  Mammaampu- 
tabou  mit  Entfernung  einiger  Acbseldrüsen  aasgeführt 
worden.  Im  Februar  1892,  ö Jahre  8 Monate  nach  dieser 
Operation , bekam  die  Kr. , die  schon  früher  öfters  an 


Rheomatismas  gelitten  hatte,  schwere  8chmerzanRUle  in 
Rücken  and  Gliedern,  die  auch  unabhängig  von  Bewegun- 
gen oft  plötzlich  auftraton.  Die  betragenen  Muskeln 
waren  dabei  druckempfindlich.  Es  wurde  RheumaAsmus 
angenommen  und  die  Kr.  demgemäss  behandelt  Nach 
einigen  Wochen  schien  sie  genesen. 

Im  8ommer  1892  und  October  1893  ähnliche  An- 
fälle. Nach  dem  letzten  Anfalle  Fortdauer  der  Beschwer- 
den. Im  October  1894  ergab  die  Untersuchung  der 
anämischen  und  entkräfteten  Pat,  die  in  der  Zwischen- 
zeit an  BronchiAs  und  .sstbmaAseben  Anfällen  gelitten 
hatte,  an  Bocken  und  Thorax  Veränderungen,  wie  sie 
für  Osteomalacie  charakterisAsch  sind : schnabelförmiges 
Bocken,  Verkrümmung  dor  Wirbelsäule,  Zusammenrücken 
der  Rippen.  Sie  wurde  bettlägerig.  Im  November  be- 
kam sie  bei  einer  Bewegung  im  Bette  eine  Fraktur  der 
4.  Rippe  in  der  rechten  Seite.  Einige  Tage  darauf  folgten 
Anfälle  von  plötzlicher  Dyspnoe.  Der  Puls  wurdeschlecht 
Tod.  Diagnose:  Osteomalacie.  Todesursache:  Lungen- 
thromboso. 

Die  Sektion,  die  sich  auf  den  Thorax  beschränken 
musste,  ergab  neben  mehr  nebensächlichen  Veränderun- 
gen an  Herz.  Langen  und  Pleuren  an  sämmAichen  Rip- 
pen eine  starke  Verdünnung,  besonders  am  Stemalende, 
io  dor  Weise,  dass  die  Rippenknorpel  dicker  erschienen 
wie  die  Rippen  selbst  Die  4.  Rippe  rechts  zeigte  eine 
Fraktur  nahe  dom  Rippenknorpol.  Gallus  fehlte.  Rippe 
bis  zur  DurohsiohAgkeit  verdünnt 

Die  mikroskopische  Uotersuebung  der  Rippen  ergab 
Schwund  der  Knochensubstanz  an  einzelnen  Stellen  bis 
zur  Dicke  einer  Eischale  bei  Erhaltung  dor  äusseren 
Rippencentour.  In  dor  Marksubstanz  InfiltraAon  mit 
Oaiöinamzellen. 

R.  fflhrt  auch  die  flbrigen  osteomalacischen 
Erscheinungen  auf  carcinomatöse  Infiltration  des 
Knochenmarks  zurfick.  Im  Anschlüsse  macht  R 
Hittheilung  Aber  die  Häufigkeit  sekundärer  allge- 
meiner Knocbencarcinome.  Er  ciArt  die  Fälle  von 
Eawkins,  Arnott,  Förster,  Butlin,  Snow, 
welcher  Letztere  unter  10  Fällen  von  operirtem 
Mammacarcinom  9mal  bei  der  Sektion  sekundäre 
Carcinome  im  Humerus,  4mal  solche  in  den  Wir- 
beln und  in  einigen  Fällen  auch  noch  in  sonstigen 
Knochen  vorfand. 

Meist  verlief  die  Krankheit  unter  dem  Bilde 
der  Osteomalacie  mit  den  charakteristischen  Ver- 
änderungen des  Skelets.  Die  Diagnose  wurde  meist 
erst  bei  der  Sektion  gestellt  Häufig  ist  die  Kno- 
chenerweichung derarAg,  dass  die  Knochen  mit 
Scheore  und  Messer  geschnitten  werden  können. 
R.  hält  die  Knochenerkrankung  immer  ffir  eine 
sekundäre.  Der  primäre  Herd  hatte  meist  in  der 
Mamma  seinen  Sitz.  Aber  auch  in  Hoden,  Pro- 
stata und  inneren  Organen  wurde  er  gefunden. 
Die  sekundären  Herde  stimmen  in  histologischer 
Beziehung  mit  dem  primären  Herde  fiberein.  Das 
Intervall  zwischen  primärer  und  sekundärer  Elr- 
krankung  kann  viele  Jahre  betragen.  Beginn  der 
letzteren  zuerst  mit  Schmerzen,  manchmal  im  An- 
schlüsse an  einen  Unfall  oder  eine  schwächende 
Erkrankung.  Manchmal  werden  die  Knochen  brfi- 
chig,  manchmal  weich  und  biegsam.  Neben  der 
Resorption  der  Knochen  kann  eine  Apposition 
mit  Verdickung  einhergehen.  Zu  den  Knochen- 
schmerzen Aitt  Druckempflndlichkeit  hinzu.  Später 
schliesst  sich  die  Anämie  an  als  Ausdruck  der  Stö- 
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ruog  in  der  blutbildenden  Th&tigkeit  des  Knochen- 
marks. 

Bei  operirtem  und  nicht  operirtem  Carcinom 
sollen  diese  Symptome,  verbunden  mit  Zeichen 
der  Knochenerweichung,  stets  die  Diagnose  auf 
eine  carcinomatSse  Erkrankung  des  Knochenmarks 
hinlenken.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

310.  üeber  dieB^ehungen  der  malignen 
Lymphome  anr  Tuberkulose;  von  Dr.  A.  Diet- 
rich in  Tabingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVI.  2. 
p.  377.  1896.) 

Auf  Orund  mehrerer  Beobachtungen  aus  Bruns’ 
Klinik  bespricht  D.  die  Bexiehungen  der  malignen 
Lymphome- xur  Tuberlatlose.  Wir  beschränken  uns 
darauf,  die  Schlussfolgerungen  D.’s  hier  wieder- 
tugeben : 

„1)  Es  giebt  Combinationen  von  malignen  Lym- 
phomen mit  Tuberkulose  der  DrOsen  selbst  oder 
anderer  Organe ; doch  ist  ein  ätiologischer  Zusam- 
menhang zwischen  beiden  nicht  anzunehmen. 

2)  Es  giebt  nicht  selten  Fälle  von  multiplen 
Lymphomen,  bei  denen  die  klinische  Differential- 
diagnose  zwischen  malignen  und  tuberkulösen 
Lymphomen  kaum  zu  stellen  ist:  ja  es  giebt 
eine  seltene  Form  tuberkulöser  Drüsenerkrankung, 
welche  völlig  unter  dem  Bilde  eines  malignen 
Lymphoms  verläuft , ohne  Erweichung  und  Auf- 
bruch, ja  selbst  auf  dem  Sektionstische  noch  nicht 
erkannt  werden  kann. 

3)  Nekrose  und  Erweichung  können  zu  einem 
Schlüsse  auf  Tuberkulose  noch  nicht  genQgen,  da 
sie  auch  in  sicheren  Fällen  von  malignem  Lym- 
phom beobachtet  sind ; ihre  Ursache  ist  nicht  be- 
kaimt,  scheint  sich  aber  nicht  immer  auf  die  Wir- 
kung einer  Injektionsbehandlung  zurückfOhren  zu 
lassen. 

4)  Die  Diagnose  auf  maligne  Lymphome  muss 
immer  erst  durch  Probecxcision  und  histologische 
Untersuchung  festgestellt  werden. 

5)  Von  diagnostischem  Werthe  ist  vielleicht  das 
Vorkommen  eosinophiler  Zellen,  die  in  malignen 
Lymphomen  zahlreich,  in  tuberkulösen  nur  ver- 
einzelt Torzukommen  scheinen.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

311.  Contribuzione  alla  ohirurgis  dell’appa- 
tato  glandolare  Unfatioo  e dallo  svuotamento 
tipioo  della  foasa  inguino-omrale ; pel  Dott 
E.  A i e V o 1 i.  (Morgagni  XXVII.  6 ; Giugno  1895.) 

Seitdem  Gussenbauer  (1881)  die  totale  Aus- 
räumung der  Achselhöhle  bei  jeder  wegen  Mamma- 
carcinom  auszufahrenden  Operation  empfahl,  haben 
die  Chirurgen  der  Bedeutung  der  Lymphdrasen 
in  der  Nähe  carcinomatös  • tuberkulös  erkrankter 
Organe  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  gewidmet 
und  es  ist  zur  Begel  geworden,  derartige  Lymph- 
drasen, so  weit  sie  dem  Messer  zugängUch  sind, 
zu  beseitigen.  A.  geht  noch  einen  Schritt  weiter, 
indem  er  auch  solche  DrOsenschwellungen  operativ 
zu  behandeln  empfiehlt,  die,  von  scheinbar  indiffe- 


renter Natur,  doch  erfahrungsgemäss  die  Möglich- 
keit bieten,  dass  sich  von  ihnen  aus  eine  Tuber- 
kulose entwickelt  Zu  dieser  Kategorie  gehören 
nach  A.  viele  derjenigen  Fälle,  in  denen  eine 
Schwellung  der  InguinaldrOsen  trotz  der  äusser- 
lich  angewendeten  Mittel  lange  Zeit  hindurch  un- 
verändert bleibt  In  2 solchen  Fällen,  in  denen 
A.  operirte,  zeigte  sich  eine  tuberkulöse  Adenitis, 
obwohl  diese  Natur  der  EntzOndung  vor  der  Ope- 
ration nioht  vermuthet  werden  konnte.  Sicherlich 
kommen  Fälle  vor,  in  denen  sich  von  solch’  schein- 
bar harmlosen  und  deshalb  unbeachtet  bleibenden 
Adenitiden  aus  eine  allgemeine  Tuberkulose  ent- 
wickelt Die  Ausräumung  der  InguinaldrOsen  hat 
also  einen  nicht  zu  verkennenden  prophylaktischen 
Werth.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

312.  La  tnberouloae  du  poignet  au  point 
de  Tue  sortout  de  l’anatomie  pathologique  et 
de  la  reseotion ; par  le  Dr.  G.  M o n d a n.  (Revue 
de  Chir.  XVI.  3.  p.  186.  1896.) 

Auf  Grund  von  71  der  Olli er’schen  Klinik 
entstammenden  Fällen  von  Handgelenktuberkulose 
kommt  M.  zu  folgenden  Schlossen:  Die  Tuber- 
kulose des  Handgelenks  ist  fast  doppelt  so  häufig 
knöchernen,  als  synovialen  Ursprungs.  Die  knö- 
cherne Form  geht  am  häufigsten  von  den  Carpal- 
knochen aus,  die  meist  „becherförmige  Erosionen“ 
zeigen,  während  Infiltration  und  Sequesterbildung 
selten  sind.  Käsige  Knochenherde  und  keilförmige 
Sequester  findet  man  bei  der  Tuberkulose  der 
Radius-  und  Ulnarepipbysen.  Die  Sehnenscheiden 
erkranken  meist  sekundär. 

Die  Handgelenktuberkulose  bevorzugt  männ- 
liche Personen  von  10 — 30  Jahren  und  aberwiegt 
auf  der  rechten  Seite.  Sie  ist  selten  erblich,  be- 
trifft jedoch  häufig  früher  scrofulöse  Kinder  oder 
Kranke,  die  auch  noch  anderweit  tuberkulöse 
Horde  haben. 

Therapeuliteh  empfiehlt  sich  die  Sesektion  de» 
Handgelenk»,  die  nur  bei  sehr  alten  und  kachek- 
tischen  Kranken  und  bei  solchen,  die  an  aus- 
gesprochener visceraler  Tuberkulose  leiden,  contra- 
indicirt  ist.  Von  52  Resecirten  starb  einer  an 
den  Folgen  der  Operation.  29  sind  vollständig 
geheilt  und  haben  eine  gebrauebßhige  Hand. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

313.  On  oontraotion  of  the  arteries  of  a 
limb  the  probable  oause  of  mosole  atrophy 
in  tuberoular  joint  disease;  by  A.  G.  Miller, 
Edinburg.  (Edinb.  med.  Journ.  XLII.  3.  p.  226.  Sept 
1896.) 

M.  stellt  sich  die  Aufgabe  zu  zeigen,  dass  die 
Muskelatrophie  bei  tuberkulösen  Gelenkerkran- 
kungen  bedingt  ist  durch  eine  Verengerung  der 
Hauptblutgefässe  und  eine  daraus  entstehende 
mangelhafte  Blutzufuhr. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die 
Muskelatrophien  zu  stark  sind,  um  allein  im  Nicht- 
gebraueb  des  Gliedes  ihre  Erklärung  zu  finden, 
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Bucht  11.  den  Orund  für  sie  in  einer  reflektorischen 
Oeftssverengerung  und  dadurch  verminderten  Er- 
nährung. Solche  Verengerung  der  Oefftsse  hat  U. 
häufig  beobachtet,  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  der  Atrophie  sucht  er  durch  weitläufige 
theoretische  Erwägungen  zu  erschliessen.  Die  Art 
der  Atrophie,  die  eine  einfache,  nutritive,  nicht 
degenerative  ist,  die  engen  Beziehungen  zwischen 
den  das  Qelenk  versorgenden  Arterien  und  den  am 
ehesten  von  der  Atrophie  betroffenen  Muskeln 
sollen  seine  Theorie  stfltzen.  Die  Stoffwechsel- 
produkte der  Tuberkelbacillen  sollen  den  Reiz  fflr 
die  Oefässcontraktion  abgeben. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

314.  Zur  BesekUon  des  tuberknlSaen  Hand- 
gelenkes ; von  Dr.  0.  W o 1 f f in  KCln.  (Arch.  f. 
kUn.  Chir.  LUL  2.  p.  312.  1896.) 

Bardenheuer  bedient  sich  in  letzter  Zeit 
bei  der  Eandresektion  einer  Methode,  durch  die  es 
mit  Sicherheit  gelingt,  ein  Schlottergelenk  zu  ver- 
meiden, Ankylose  zu  erzielen.  11  Kranke  sind 
nach  diesem  Verfahren  mit  Elrfolg  operirt  worden. 
Die  wesentlichen  Qrundzflge  der  Methode  sind 
folgende:  1)  Das  Gelenk  wird  geräumig  bloss- 
gelegt,  entweder  mit  grossem  dorso-radialen  Längs- 
schnitt, oder  mit  Querschnitt;  letzteres  bei  Mit- 
erkrankung der  Haut  2)  Die  dorsalen  Sehnen 
werden  stets  verkürzt ; sind  sie  erkrankt,  resecirt 

3)  Alles  Kranke  wird  grfindlichst  ezcidirt,  ohne 
ROcksicht  auf  die  QrSsse  des  Knochendefektes. 
Die  Vorderarmknochen  werden,  so  weit  sie  er- 
krankt sind,  abgetragen:  ebenso  die  Metacarpen. 

4)  Die  Reeektionflächen  werden  keillbrmig  gestaltet 
und  in  einander  bineingeschoben.  Dadurch  fällt 
die  WundbOhle  fort,  die  Heilung  wird  abgekürzt 

5)  Die  Knochenflächen  werden  aneinander  genagelt 
Durch  den  so  entstehenden  innigen  Contakt  wird 
die  Ankylose  erzielt  P.  Wagner  (Leipzig). 

315.  Ueber  aasgedebnte  Besektionen  am 
tuberkulösen  Fuss ; von  Oscar  WolffinKOln. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  UH.  2.  p.  304.  1896.) 

Bei  sehr  ausgedehnter  tuberkulöser  Erkran- 
kung des  Tarsus  unter  Betheiligung  des  Talocrural- 
gelenkes  und  der  Metatarsalia  hat  Bardenheuer 
anstatt  der  sonst  angezeigten  Amputation  in  letzter 
Zeit  ausgedehnte  Resektionen  mit  günstigem  Erfolg 
vorgenommen. 

Es  wurden  nach  ausgedehnten  Resektionen  in 
einem  Fall  die  angefrischten  Basalpbalangen  der 
Zehen  (Hallux)  mit  dem  allein  verschonten  Talus- 
kOrper,  in  einem  zweiten  Fall  die  peripherischen 
Enden  der  Metatarsalia  mit  dem  um  5 cm  ver- 
kürzten Dnterschenkelstumpf,  und  zwar  speciell 
Metatarsus  I mit  der  Sägefläcbe  der  Tibia,  in  einem 
dritten  Fall  desgleichen  Metatarsus  I mit  der  um 
8 cm  verkürzten  Tibia  durch  Nagelung  vereinigt. 
Der  letzte  Fall  war  durch  Verletzung  der  Art  tib. 
ant  et  post  und  partielle  Gangrän  des  Fusses  oom- 
plicirt.  In  allen  Fällen  trat  schliesslich  Ankylose 


der  zusammengefügten  Theile  ein.  Das  funktio- 
nelle Resultat  war  stets  gut,  so  dass  die  Kranken 
in  gewöhnlichen  Schnürschuhen  mit  erhöhter  Sohle 
gut  gehen  konnten.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

316.  Zwei  neue  Methoden  der  Bhinoplastik ; 
von  Prof.  J.  Israel  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LIII.  2.  p.  255.  1896.) 

Das  Verfahren  bestand  in  2 Fällen  von  Sattel- 
nase in  der  „Ueberpflanzung  einer  von  der  Tibia 
abgesägten  Knocbenspange  zum  Ersatz  des  ver- 
lorenen Knochengerüstes  der  Nase“.  In  einem 
Fall  von  beinahe  völliger  lupOser  Zerstörung  der 
Nase  wurde  der  Ersatz  geliefert  „durch  einen  der 
ülnarseite  des  Vorderarmes  entnommenen  gestiel- 
ten Hautknocbenlappen,  dessen  knOchemer  Antheil 
aus  der  unmit^bar  unter  der  Haut  liegenden 
Ulnarkante  gebildet  wurde“. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

317.  Sur  nne  variete  rare  de  Upome. 
Idpome  de  la  base  de  U langue;  par  L.  Mär- 
tel, Lyon.  (Revue  de  Chir.  XVI.  1.  p.  52.  1896.) 

Bei  einem  67jähr.  Er. , dem  schon  vor  35  J.  eine 
kleine  Geschwulst  an  der  Zangenbasis  ohne  Schwie:^- 
keiten  und  ohne  Blutung  entfernt  worden  war,  hatte  sich 
seit  2 J.  an  derselben  Stelle  ein  neuer,  langsam  wachsen- 
der, weicher,  fiuktuirender , gelblich  durohscbeinonder 
Tumor  entwickelt,  der  beim  Sprechen  und  beim  Schlingen 
Beschwerden  verursachte.  Bei  geöfCnetem  Munde  wurde 
die  Geschwulst  nur  dann  sichtbar,  wenn  der  Er.  den 
Kehlkopf  in  die  flöhe  druckte  oder  einen  beiderseitigen 
Druck  auf  den  Bachen  ausübte.  0 1 1 i e r stellte  die  Dia- 
gnose auf  ein  »ubmuküta  Lipom.  Leichte  Ezstiipaboa 
der  Geschwulst,  die  sich  in  der  That  als  ein  Lipom 
(7 : 6 ; 4 cm)  erwies.  Heilung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

318.  Ein  Beitrag  aur  Lehre  von  den  eym- 
metriaohen  Erkrankungen  der  Thränen-  und 
Mnndspeioheldrüeen;  von  Dr.  A.  Tietze  in 
Breslau.  (Beitr.  z.  klin. Chir.XVI. 3. p. 816. 1896.) 

Mikulicz  hat  1893  eine  eigenthümlich  sym- 
meiritehe  Schwellung  der  Thränen-  und  Mund- 
gpeicheidrüeen  beschrieben  (vgL  Jahrbb.  CCXXXVIL 
p.  256). 

T.  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  aus  der  Bres- 
lauer Klinik,  der  einen  39)ähr.,  früher  stets  gesunden 
Briefträger  betraf.  Die  Krankheit  begann  vor  10  J.  mit 
Scbwollung  der  unter  den  Eieferwinkeln  gelegenen  Drü- 
sen. 4 J.  später  trat  auch  eine  leichte  Anschwellung  im 
äusseren  Drittel  beider  Augenlider  ein.  Diese  Anschwel- 
lungen nahmen  allmählich  zu.  Da  Pat  bei  der  Ver- 
engerung der  Lidspalte  Sehstörongen  bekam,  liess  er  sich 
in  die  Klinik  anfnobmen. 

Das  Bild  gheh  vollkommen  dem  von  Mikulicz 
beschriebenen,  nur  dass  in  dem  Falle  T.’s  die  Ohrspeichel- 
drüsen nicht  mitergriffen  waren.  Die  Sehstörungen  wur- 
den durch  Exstirpation  der  vorgrösserten  Tbränendrüseo 
fast  vollkommen  beseitigt  Die  mikroakopiaehe  Unter- 
auehung  der  Geschwülste  ergab  eine  vollständige  Ver- 
drängung des  Gewebes  der  Ihränendröse  duroh  nen- 
gebUdetes  lymphatisches  Gewebe. 

T.  fasst  das,  was  sich  nach  seiner  und  Anderer 
Beobachtung  über  die  Krankheit  mit  oiniger 
Sicherheit  sagen  lässt,  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen ; 
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1)  Die  bauptsicbliob  Ton  Mikulicz  und 
Fuchs  beschriebene  eigenthQmliche  symmetrische 
Schwellung  der  Thrfinen-  und  MundspeicbeldrOsen 
ist  eine  Krankheit  sui  generia.  Sie  chaiakterisirt 
sich  histologisch  als  eine  Wucherung  von  lymphoi- 
dsm  Qewebe  in  den  genannten  Drüsen  und  ist  da- 
her auf  eine  Stufe  zu  stellen  mit  den  hyper- 
plastischen VorgSngen,  die  wir  an  dem  sog.  lym- 
phatischen Rachenringe  kennen.  Am  stärksten 
sind  bei  dem  Processe  in  der  Regel  die  Tbränen- 
drtlsen  ergriffen,  die  auch  ohne  Betheiligung  der 
Speicheldrüsen  erkranken  kSnnen. 

2)  Die  Entstehung  der  Krankheit  wird  zur  Zeit 
am  bMten  erklärt  durch  die  Hypothese  von  Miku- 
licz, der  sie  sds  einen  chronisch  infektiösen  Pro- 
cess  aufzufassen  geneigt  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

319.  Ein  Fall  von  Stiohverletaung  der  Art. 
fubolavla  unterhalb  des  Schlüsselbeines ; TTn- 
terbindnng;  Heilung;  von  Dr.  P.  Ziegler  in 
München.  (Ann.  d.  städt  allgem.  Krankenhäuser 
io  München  p.  229.  1894.) 

Z.  theilt  aas  der  A D g e r e r 'sehen  Klinik  einen  Fall 
von  StiehrerUtxiung  dfr  Art.  aubelaria  mit  Der  2Ijiihr. 
Er.  wnrda  tief  bewusstlos,  leichenblass  and  palslos  in 
die  Klinik  gebracht  2'/«  cm  lange,  ziemlich  senkrecht 
nach  abwärts  ziehende,  klaffende,  nicht  mehr  blutende 
Stichwunde,  1 fingerbreit  nnterbalb  der  linken  Clavikel. 
Die  ganze  Umgebung  der  Wunde  war  durch  Blutgorionsel 
stark  rorgewölbt  Freilegung  der  Subclavia  unterhalb 
der  Clavikel  durch  einen  grossen  Schnitt  senkrecht  zu 
derselben.  Die  Arterie  war  fast  quer  zu  zwei  Dritteln 
•n  der  Tenenseite,  genau  in  der  Höbe  des  oberen  Randes 
des  M.  pectoral.  min.  durebtronnt;  Vene  und  Plexus 
nicht  verletzt  Isolirung  der  Arterie,  doppelte  Unter- 
bindung mit  Catgut  Durcbschneidung.  Nabt,  Tamponade. 
Eoebsuztransfuaionen  u.  s.  w.  Hetlimg. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

320.  CirkulationsstÖnuigen  im  Oehirn  nach 
Unterbindung  der  Artt.  vertebrales ; von  Dr.  R. 
V.  Bar^czin  Lemberg.  (Centr.-BL  f.  Chir.  KXIII. 
24.  1896.) 

V.  B.  hat  in  früheren  Jahren  Versuche  ange- 
stellt, die  gemtine  Epilepsie  mittels  der  A 1 e x a n - 
der 'sehen  Operation  zu  behandeln.  Er  hat  im 
Ganzen  an  6 Kranken  10  Unterbindungen,  bez. 
Resektionen  der  Art  vertebralis  ausgeführt ; 2mal 
einseitige,  2mal  doppelseitige  Unterbindung ; 2mal 
doppelseitige  Resektion  der  Vertebralis  und  zu- 
gleich einseitige  Sympathicusresektion.  Wie  v.  B. 
jetzt  berichtet,  waren  die  Resultate  bei  allen  6 vor 
7 — 8 Jahren  auf  diese  Weise  operirten  Kranken 
ungünstig ; stets  traten  teieder  Anfalle  auf.  v.  B. 
hat  deshalb  bei  der  genuinen  Epilepsie  alle  opera- 
tiven Eingriffe  an  dem  Qehirngefässsystem  und 
dem  Sympathicus  aufgegeben. 

In  einem  Falle  von  zweizeitiger  doppelseitiger 
Resektion  der  Art  vertebralis  beobachtete  v.  B. 
Oehimerscheinungen , die  den  nach  der  Ligatur 
der  Carotis  comm.  manchmal  auftretenden  ähnlich 
waren;  Parese  beider  rechten  Extremitäten  und 
des  rechten  Facialis.  Diese  Erscheinungen,  die 


wahrscheinlich  in  einem  abnormen  anatomischen 
Verhalten  der  Artt  vertebrales  begründet  sind, 
gingen  langsam  zurück  und  wichen  dauernd  nach 
3 Monaten. 

V.  B.  berichtet  dann  noch  über  einen  2.  Fall 
von  Resektion  beider  Artt  vertebrales  und  des 
rechten  N.  sympathicus.  Die  Erscheinungen  nach 
der  Sympathicusresektion  waren  fast  ganz  die- 
selben, wie  sie  früher  J.  Israel  beschrieben  hat. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

321.  Ueber  die  Erschütterung  desBüoken- 
marks ; von  Dr.  A.  W a g n e r in  Tübingen.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XVL  2.  p.  493.  1896.) 

Der  Arbeit  liegt  ein  Fall  aus  der  B r n n s 'sehen 
Privatpraxis  zu  Grunde : 

Ein  48jahr.  Herr  veranglückte  beim  Radfahren  da- 
durch, dass  er  über  einen  Strassengraben  hinweg  in  eine 
Wiese  hineinfuhr,  wobei  durch  das  Auflreffen  der  Räder 
auf  der  jenseitigen  Böschung  der  Körper  2 heftige  Stösse 
bekam ; einen  dritten  erhielt  er  durch  das  Hcrabfallen 
vom  R^  bei  des.«cn  plötzlichem  Stillstände  in  Folge  von 
Verhiegung  des  Vorderrades.  Nach  sekundenlanger  Be- 
wusstlosigkeit fand  man  den  Verletzten  an  Armen  und 
Beinen  völlig  gelähmt  auf  der  Wieso  liegend.  Am  näch- 
sten Morgen  bemerkte  der  Arzt  auch  Blasenlähmung. 
Stuhlgang  erfolgte  zum  ersten  Male  am  6.  Tage  auf  Rici- 
nusöl  hin,  die  erste  Urinentleeruog,  nachdem  inzwischen 
eine  Katlieterisationcystitis  sich  entwickelt  hatte,  am 
lU.  Tage.  Die  Lähmungen  in  Armen  und  Beinen  fingen 
schon  vom  4.  Tage  an  allmählich  rückgängig  zu  werden. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  11.  Tage  war  nur  die 
Fingerlähmung  noch  vorhanden,  die  bis  zum  20.  Tage 
anhielt  bei  gleichzeitiger  Hypetalgesie  der  Hände  und 
Vorderarme.  Nach  1 Monat  konnte  der  Verletzte  zum 
ersten  Male  mit  2 Stöcken  gehen.  Bei  der  Entlassung, 
2'/i  Monate  nach  dem  Unfälle,  bestanden  noch  Hyper- 
ästhesie in  den  Händen  und  etwas  spastischer  Gang, 
sowie  Ameisenkriechen  am  Rücken.  Einige  Monate  später 
war  die  Heilung  vollständig. 

Eine  genaue  Analyse  des  Krankheitverlaufes 
lässt  W.  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  die  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  wieder 
rückgängig  gewordenen  Störungen  der  Sensibilität 
und  Motilität  mit  Sicherheit  auf  eine  reine  Com- 
moiion  des  Rückenmarkes  zurückzufOhren  sind, 
wobei  mit  unseren  zur  Zeit  zur  Verfügung  stehen- 
den Untersuchungsmethoden  keine  Veränderungen 
des  Rückenmarkes  hätten  nachgewieaen  werden 
können;  während  für  die  nach  einigen  Wochen 
zum  Verschwinden  gebrachten  Symptome  nur  mit 
einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  die- 
selbe Ursache  angenommen  werden  kann. 

Die  Zahl  der  ROckenmarkscommotionen , die 
unmittelbar  nach  der  Verletzung,  oder  nach  kür- 
zerer oder  längerer  21eit  tödtlich  geendet  haben 
und  einer  pathologisch-anatomischen  Untersuchung 
unterworfen  worden  sind,  ist  recht  klein : sie  be- 
treffen 12  Beobachtungen  am  Menschen.  Hierzu 
kommen  noch  die  experimentellen  Untersuchungen 
von  Schmaus  und  Watson  an  Kaninchen  und 
Hunden.  Eine  kritische  Durchmusterung  dieser 
allerdings  spärlichen  Casuistik  führt  W.  zu  folgen- 
der Anschauung  Ober  das  Wesen  der  Rücken- 
markerschütterung ; „Die  pathologisch-anatomische 
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Grundlage  der  Rflckonmarkserschütterung  ist  in 
Yerinderungen  im  innem  Baue  der  Nerrenzellen 
zu  suchen,  deren  Erkenntniss  uns  allerdings  durch 
die  zur  Zeit  zur  VerfOgung  stehenden  Methoden 
noch  verschlossen  ist,  deren  Bestehen  jedoch  durch 
die  in  einer  Reihe  von  Beobachtungen  am  Men- 
schen, sowie  durch  Experimente  am  Thiere  oon- 
Btatirten  sekundären  Degenerationserscbeinnngen 
nothwendig  gefordert  werden  muss.“  (?] 

P.  Wagner  (Leipzig). 

322.  Du  oanoer  secondaire  de  l’ombiUo  et 
de  sa  volenr  semeiologlqne ; par  le  Dr.  Q u 6 n u 
et  Dr.  Longuet.  (Revue  de  Chir.  XVL  2.  p.  97. 
1896.) 

Qu.  und  L.  beobachteten  bei  einer  SOjähr.  Frau,  die 
seit  einiger  Zeit  über  Magenbeschwerden,  Abmagerung 
u.  A.  klagte,  eine  eareinomatüst  InfiUraiion  tUt  Säbelt. 
Fine  abdominale  Geschwulst  war  sonst  nicht  oach- 
zuweisen.  Omphalektomie.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
als  ein  Cylinderepithelkrebs , musste  also  sekundärer 
Natur  sein,  da  die  ausserordentlich  seltenen  primäreu 
ompbalogonen  Carcinome  Plattenepithelkrebse  sind.  In 
der  That  stellten  sich  bei  der  Kr.  unter  zunehmender 
Kachexie  Symptome  von  Darmverschlnss,  Loberknoton 
u.  s.  w.  ein. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  haben 
Qu.  und  L.  48  Fälle  von  ttkundärtm  Nabelkrebs 
zusammengestellt  und  gefunden,  dass  */|  von  einem 
primären  Carcinom  des  Hagendarmkanides,  */|  von 
einem  primären  Carcinom  des  Uterus  und  seiner 
Adnexe  ausgehen.  Die  primären  Carcinome,  nament- 
lich die  des  Magens  und  Darms,  bleiben  zunächst 
häufig  latent  oder  rufen  nur  ungewisse  Erschei- 
nungen hervor,  die  meist  erst  nach  der  Exstir- 
pation des  Nabelkrebses  deutlicher  werden.  Letz- 
terer gleicht  in  seinem  histologischen  Bau  stets 
dem  der  primären  visceralen  Carcinome,  von  denen 
er  entweder  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymph- 
bahn  verschleppt  wird,  oder  direkt  per  continuitatem 
entsteht  Wennschon  die  omphalogenen  Carci- 
nome fast  ausnahmelos  sekundärer  Natur  sind,  ihre 
Exstirpation  also  nur  einen  palliativen  Werth  hat, 
BO  empfehlen  Q u.  und  L.  dennoch  diese  Operation 
dann,  wenn  heftige  Schmerzen,  Blutungen  u.  s.  w. 
durch  die  zerfallene  Nabelgeschwulst  unterhalteu 
werden.  Die  Exstirpation  ist  aber  fernerhin  auch 
angezeigt  in  den  diagnostisch  unklaren  Fällen,  weil 
man  nach  der  Omphalektomie  mit  Sicherheit  durch 
die  histologische  Untersuchung  den  sekundären 
Charakter  der  Krebsgeschwulst  nachweisen  und 
häufig  erst  dann  eine  genaue  Untersuchung  des 
Abdomens  nach  dem  primären  Tumor  vornehmen 
kann.  Wenn  möglich,  ist  natdrlich  auch  die  pri- 
märe Geschwulst  zu  entfernen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

323.  De  la  eure  radioale  des  hemies  ombi- 
lioales  oongönitales ; par  le  Dr.  C a h i e r.  (Revue 
de  Chir.  XVL  3.  p.  215.  1896.) 

C.  bespricht  kurz  die  2 Arten  von  angeborenen 
Nabelbrüehen,  die  vor  der  Bildung  der  Bauchwand 
entstehenden  embryonalen  Hernien,  die  eigentlich 


keine  echten  Hernien  darstellen,  und  die  echten 
ßtalen  Hernien.  Die  ersteren  liegen  extraperitonäal 
und  sind  nur  vom  Amnion  umhfiUt,  die  letzteren 
sind  intraperitonäal  und  haben  das  Bauchfell  als 
Bruchsack. 

Die  Radikaloperation  dieser  Brüche  ist  ange- 
zeigt; 1)  bei  sehr  grossen,  irreduktiblen  oder  nicht 
irreduktiblen  Brüchen,  bei  denen  ohne  allzu  grosse 
Compression  der  Eingeweide  ein  fester  Verschluss 
der Bruohpforte  möglich  ist;  2)  bei  mittleren,  voll- 
kommen oder  nur  theilweise  irreduktiblen  Brüchen ; 

3)  bei  kleinen  irreduktiblen  Brüchen,  mögen  sie 
die  Neigung  sich  zu  vergrössern  haben  oder  nicht ; 

4)  bei  kleinen  reduktiblen  Hernien  mit  sehr  dünnem 
Sack;  6)  bei  Elinrissen  oder  Zerreissnngen  des 
Sackes;  6)  bei  Erscheinungen  von  Einklemmung 
oder  beginnender  Peritonitis. 

Von  48  Radikaloperationen,  die  C.  tabellarisch 
zusammengestellt  hat,  nahmen  10  ein  tödtliches 
Ende;  in  2 Fällen  ist  der  Ausgang  unbekannt  In 
einer  Reihe  von  Fällen  wurde  die  Operation  sofort 
einige  Stunden  nach  der  Geburt  vorgenommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

324.  Operation  de  la  hemle  cmrale  par 
Toie  inguinale ; par  le  Dr.  T u f f i e r.  (Revue  de 
Chir.  XVI.  3.  p.  240.  1896.) 

Ruggi  und  dann  Parlavecchio  haben  vor 
mehreren  Jahren  ein  Verfahren  beschrieben , bei 
Schenkelhernien  den  Leistenkanal  zu  eröffnen,  von 
hinten  her  die  Schenkelbruchpforte  zu  verschlieesen, 
nachdem  aus  der  cruralen  Hernie  eine  inguinale 
gemacht  worden  ist.  Dieses  umständliche  Ver- 
fahren hat  T.  mit  geringen  Aenderungen  8mal 
probirt  7 Kr.  sind  seit  1 — 1*/,  Jahren  geheilt 
geblieben,  1 Kr.  hat  bald  nach  der  Operation  ein 
Hecidiv  bekommen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

325.  Vorübergehende  Qlykoanrie  bei  in- 
oaroerirterHemie;  von  Friedr.  Neugebauer 
in  Graz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  37.  p.  825. 
1896.) 

33jähr.  Mann,  seit  12  Jahren  im  Besitze  eines  repo- 
niblen,  linkaeitigOD  Lcistonbruchos.  Am  30.  März  1896 
Vormittags  plötzliches  Hervortreten  des  Bruches  beim 
Beben  einer  schweren  Last  Einklemmungserscheimm- 
gen.  12  Uhr  Mittags  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik. 

Bei  dem  im  Üehrigen  gesunden  Manne  fanden  sich 
im  klaren,  eiweissfreien  Urin  mit  Ny  lander'scher  und 
T r 0 m m e r 'scher  Probe  beträchtliche  Mengen  Zucker. 
Specifisches  Gewicht  1030.  Vorher  nie  Anzeichen  von 
Zuckerharnruhr.  Keine  Narkose  (Hemiotomio),  2m  lange 
Ileumschlinge  eingeklemmt  Reposition,  Radikaloperahon 
nach  B a s 8 i n i.  Noch  am  T^e  der  Operation  Flatus  und 
Blutabgang.  Nachturin  deutlich  zuckerhaltig.  ImMorgen- 
harn  war  keine  Spur  von  Zucker  nachweisbar.  Auch 
alle  weiterhin  vorgenommonen  Urinuntersuchungen  fielen 
negativ  aus.  Heilung.  Zufällige  alimentäre  Glykosurie 
oder  Neigung  zu  solcher  konnte  durch  Erhebung  genauer 
Anamnese  über  die  Diät  vor  der  Erkrankung  und  durch 
nachträgliche  erfolglose  Darreichung  von  Zucker  ausge- 
schlossen werden. 

Bei  Thierversuchen  nach  dem  Vorgänge  von 
Schiff  und  Kolisch  gelang  ea  N.  durch  Ab- 
schnürung von  Dünndarm  (nabe  dem  Magen  oder 
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in  sehr  grossem  Umfange)  Zuckerausscheidung 
hervoRnmfen  und  damit  den  genetischen  Zu- 
sammenhang zwischen  Olykoenrie  und  Darm- 
sbUemmung  zu  erweisen. 

Beim  Menschen  kSnnen  wir  also  bei  Incarce- 
rationen  dee  Duodenum  oder  einer  grossen  DOnn- 
darmpartie  vorübergehende  Qlykosurie  erwarten. 
Sie  verschwindet  nach  Aufhebung  des  Darmver- 
schlnsses;  sie  bat  keinen  schädigenden  Einfluss 
auf  den  Wund  verlauf.  Eben  so  wenig  wirkt  sie 
schädlich  auf  die  evenhielle  Narkose,  wie  aus  einer 
zweiten  Beobachtung  N.’s  hervorging. 

26jähr.  Monn,  rechtsoitiger  incarcerirter  Leisten- 
brach.  Im  Urin  0.5S*/»  Znoker.  Hemiotomie  in  Chloro- 
formnarkose.  Eine  63  cm  lange  Dünndarmschlinm  war 
abgeklemmt  Wegen Gang^Kceoktion  von 90cm  Dünn- 
darm (Jfu;7>Ay-KnopO.  Crin  27  Standen  post  incarcer. 
entleert  enthielt  noch  Zacken  2 Standen  später  narmehr 
Spuren,  weitere  5 Standen  später  war  der  Urin  lackerfroi. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

326.  Ve  l’lnoision  pdritoneale  d’emblee 
dans  la  eure  radloale  de  l’anus  oontre  natore ; 
par  M.  Qangolphe.  (Revue  de  Chir.  XVI.  4. 
p.  295.  1896.) 

0.  beschreibt  eine  Methode  zur  Beseitigung  des 
aidematürlichm  AfUrs,  die  ausserordentlich  schnell 
und  sicher  ausziiführen  ist,  bei  der  Infektionen 
sicher  vermieden  werden  kCnnen,  und  die  in  jedem 
Falle  von  Anus  praeternaturalis  angowendet  wer- 
den kann.  Q.  hat  bisher  3 Kr.  im  Alter  von  19, 
44  und  72  Jahren  mit  günstigem  Erfolge  nach 
seinem  Verfahren  operirt.  Es  besteht  im  Weeent- 
hchen  darin,  dass,  nachdem  der  widernatürliche 
After  mittels  ovalären  oder  rautenförmigen  Schnittes 
im  gesunden  Gewebe  bis  zum  Bauchfell  Umschnitten 
ist,  dieses  zunächst  im  oberen  Theile  der  Wunde 
durch  einen  kleinen  Schnitt  eröffnet  wird.  Durch 
diesen  wird  der  Finger  eingeführt  und  die  zu-  und 
abführende  Darmschlinge  genau  untersucht  Voll- 
ständige Isolirung  des  umschnittenen  Afters,  Vor- 
ziehen der  Darmschlingen  und  Dmpolsterung  der- 
selben mit  sterilen  Qazecompressen , so  dass  die 
Bauchhöhle  vollkommen  abgeschlossen  ist  Je 
nachdem  wird  dann  der  Darm,  eventuell  nach 
Resektion  eines  Stückes,  durch  laterale  oder  cirku- 
läre  Naht  vereinigt  und  die  Bauchhöhle  verschlossen. 
Bei  sehr  schwachen  Kranken  empBehlt  es  sich,  die 
Darmenden  mittels  Murphy-Knopfes  zu  vereinigen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

327.  TTn.  oas  de  mort rapide  apresponotion 
szploratrioe  d'un  kyste  hydatique  dufole;  par 
le  Dr.  A.  Chauffard.  (Semaine  möd.  XVI.  34. 
1896.) 

Während  nach  einfacher  Punktion  von  Eebino- 
coccuBcysten  der  Leber  üble  Zustände  öfters  be- 
obachtet worden  sind,  die  wahrscheinlich  daher 
rührten,  dass  der  offenbar  toxisch  wirkende  Cysten- 
inhalt in  kleinerer  oder  grösserer  Menge  in  die 
Bauchhöhle  floss  und  von  Üer  aus  resorbirt  wurde, 
gehören  Todesfälle  nach  einfacher  Punktion  zu  den 
grössten  Seltenheiten. 


In  dom  Falle  von  Ch.  handelte  es  sich  um  einen 
3öjähr.  Mann  mit  einer  grossen,  nicht  entzündeten  Hyda- 
tidencyste  der  Leber.  Mit  einer  feinen  fVavax- Nadel 
wurden  unter  allen  aseptischen  Kaatelen  10  ccm  der 
charakteristisch  aaasehenden  Flüssigkeit  ospirirt  Un- 
mittelbar nach  Extraktioa  der  Spritze  wurde  der  Kr.  un- 
tabig,  klagte  über  Uebelkeit,  setzte  sich  auf,  fing  an  sich 
im  Nztekon,  am  Halse,  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel, 
am  Unterschenkel  zu  kratzen.  1 — 2 Minuten  später  Aas- 
bruch krampfartiger  Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  die 
sich  nach  kurzer  ^it  wiederholten.  Der  Kr.  fiel  danach 
erschöpft  zusammen,  das  Gesicht  wurde  starr,  bedeckte 
sich  mit  Sebwoiss,  wurde  allmählich  cyanotisch,  ebenso 
der  übrige  Körper ; Puls  anfühlbor.  Tod  25  Minuten  nach 
Aosführung  der  Punktion. 

Bei  der  Stkiion  fand  sich  das  Herz  contrahirt,  im 
Peritonaeum  war  keine  Cystenflüssigkeit  nachweisbar, 
keine  Zeichen  von  Entzündung  am  Bauchfell.  Die  I>eber 
war  enorm  vergrössert,  besonders  auch  der  linke  Lappen. 
Im  rechten  Lappen  sasa  die  grosse,  oberflächlich  gelagerte 
Hydatidencyste , die  zahlreiche  Tochterblason  enthielt. 
Din  Punktionöffnung  war  kaum  zu  finden  und  liess  auch 
bei  Druck  keinen  Tropfen  Flüssigkeit  austreten.  Die 
Untersuchung  des  Cysteninhaltes  ergab  in  ihm  Spuren 
eines  Mucin-ähnlicheu  Körpers,  während  ein  speoielles 
toxisches  Alkaloid  nicht  isoUrt  worden  konnte.  Auch 
durch  Injektion  von  jo  lOccm  der  Flüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle zweier  Meerschweinchen  und  durch  Einbringen  von 
10  ccm  in  dio  Ohrvene  eines  Kaninchens  liessen  sich 
toxische  Erscheinungen  nicht  bervorrufen. 

Der  Tod  kann  in  diesem  Falle  demnach  nicht 
daher  rühren,  dass  die  Cystonffüssigkeit  ganz  be- 
sonders giftig  wirkende,  „absolut  toxische“  Stoffe 
enthielt,  sondern  es  muss  zu  seiner  Erklärung  nach 
C.  noch  eine  specielle,  ungünstige  Disposition  des 
Kranken  angenommen  werden  (toxicitö  relative  des 
Liquor).  Marwedel  (Heidelberg). 

328.  Die  operative  Behandlung  der  Steine 
imDuotusoholedoohtu;  von  Wilhelm  Braun 
in  Marburg.  (Inaug.-Diss.  Qöttingen  1896.  Diete- 
ricb’sche  Üniv.-Druckerei.) 

Im  Anschlüsse  an  den  Bericht  über  4 von  B r. 
in  der  Eönigsberger  Klinik  vorgenommene  Chole- 
dochotomien,  von  denen  3 zur  Genesung,  1 durch 
Peritonitis  zum  Tode  führten,  hat  B r.  aus  der  ge- 
sammten  Literatur  216  Fälle  von  Choledochus- 
operationen  w^n  Lithiasis  in  Auszügen  zusammen- 
gestellt Auf  die  wichtigeren  Operationverfabren 
vertheilen  sich  die  lAlle  in  folgender  Weise: 
SO  Choledocbotomien  mit  Naht  (11  gest) ; 16  Chole- 
doebotomien  mit  Drainage,  bez.  Tamponade  (7  gest) ; 
13  Choledocbotomien  combinirt  mit  Cholecyst- 
ektomie (4  gest);  17  combinirt  mit  Choleoysto- 
tomie  (2  gest) ; 23  mit  Cholecystostomie  (5  gest) ; 
17  sekundäre  Choledocbotomien  (3  gest) ; 30  Chole- 
docbolitbotripsien  (4  gest,  4 Misserfolge)  u.  s.  w. 

Br.  bespricht  dann  in  sehr  ausführlicher  Weise 
das  Vorkommen,  die  Aetiologie,  die  Diagnose  der 
Choledochussteine,  erörtert  die  normalen  anato- 
mischen Verhältnisse  und  die  pathologischen  Ver- 
änderungen des  Ductus  choledochus  und  seiner 
Umgebung  bei  Steinen  und  wendet  sich  schliess- 
lich zu  einer  kritischen  Besprechung  der  einzelnen 
Operationen  und  der  Technik.  Auf  Grund  seines 
umfassenden  Materiales  kommt  er  zu  folgenden 
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Schlossen;  Unter  den  zahlreichen  Methoden  ist 
die  Cboledochotomie  in  der  Regel  und  vorzugsweise 
anzuwenden,  während  die  Qbrigen  Methoden  nur 
fOr  ganz  specielle  Fälle  auszuwählen  sind.  Sie 
bietet  besonders  bei  zweizeitigem  Verfahren  oder 
bei  einzeiligem,  verbunden  mit  genauer  Naht  und 
sorgfältiger  Drainage  und  Tamponade  des  Operation- 
feldes, die  meiste  Aussicht  auf  radikale  Heilung. 
Die  gleichzeitige  Anlegung  einer  Qallenblasenfistel, 
wenn  die  Verhältnisse  durch  Schrumpfung  oder 
Verwachsungen  der  Gallenblase  nicht  allzu  schwie- 
rig sind,  wird  durch  Entlastung  der  Oallenwege 
und  der  frischen  Choledochusnaht  die  Sicherheit 
des  Erfolges  noch  erhöhen.  Die  Choledocholitho- 
tripsie  ist  als  meist  nicht  ungefährlich  zu  ver- 
meiden. 

Die  palliativen  Methoden,  AnlegungeinerOallen- 
blasenflstel  oder  Oallenblasendarmllstel,  werden  nur 
als  Nothbebelf  in  verschleppten  oder  verzweifelten 
Fallen  gelten  kOnnen.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

320.  Bemarques  sor  deux  oas,  1*011  de 
oholöoysto  - dnodenostomie,  l’autre  de  oholA 
oysto-gastroatomie ; par  F.  Terrier.  (Revue 
de  Chir.  XVI.  3.  p.  ICO.  1896.) 

1)  54jlihr.  Frau  mit  chronischem  Ikterus,  Hydrops 
und  Steinbilduog  in  dor  Gallenblase.  Cbolecystostomie 
mit  theilweiser  Exeision  der  Gallenblasenwand.  Trotz 
Übrigbleibonder  Gallonfistel  Zunahme  des  Körpergewichte. 
Mehrere  Monate  später  Chokeytloduodmottomie.  Voll- 
kommene Heilung,  s/i  Ishr  später  Ibd  an  Marasmus. 
Seilion:  Duodenalcarcinom,  das  die  Vater'sche  Ampulle 
eingenommen  und  zu  starker  Dilatation  des  Magens  und 
des  absteigenden  Duodenaltheiles  gefühlt  hatte. 

2)  57jähr.  Pat  mitCarcinom  desPankreaskopfes  und 
der  Lympbdrüson  am  Loberhilus.  Dilatation  der  Gallen- 
blase. Ikterus.  Choleegatogatlrostomie,  da  eine  Anasto- 
mose  zwischen  Gallenblase  und  Duodenum  nicht  her- 
gestellt werden  konnte.  PaL  ist  noch  io  Beobachtung. 

Bei  beiden  Kr.  brachte  der  Abfluss  der  Galle  in  den 
Magen  keine  weseothehen  Verdanungstörungoo  hervor. 

P.  W a g n e T (Leipzig). 

330.  Ueber  Sarkome  des  Ovarioms;  von 
Dr.  Vf.  Zangemeister  in  Heidelberg.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XVI.  2.  p.  397.  1896.) 

In  der  Heidelberger  Klinik  wurden  1880  bis 
1893  329  Ovariotomien  gemacht,  darunter  33 
wegen  Sarkoms  des  Ovarium.  Dieee  33  Fälle, 
sowie  3 nicht  in  jene  Zeit  fallende  und  3 inoperable 
Ovarialsarkome  bilden  die  Grundlage  zu  Z.’s  Arbeit 

Die  Erkrankung  an  Ovarialsarkom  kann  in 
jedem  Alter  verkommen,  besonders  disponirt  sind 
Pubertät  und  Klimakterium. 

Ascites  konnte  in  29  Fällen  theils  schon  durch 
die  physikalische  Untersuchung,  theils  erst  bei  der 
Operation  nachgewiesen  werden.  Auch  Adhäsionen 
fanden  sich  in  29  Fällen.  17mal  wurden  Meta- 
stasen gefunden. 

Das  Ovarialsarkom  sass  16mal  rechts,  13mal 
links,  lOmal  beiderseits.  24mal  handelte  es  sich 
um  cystisebe  OeschwQUte  (6  uni-,  19  multilokulär). 
Histologisch  erwiesen  sich  die  Oeschwfliste  als 
Fibrosarkome  (35),  RundzelleDsarkome(ll),  Rund- 


und  Spindelzellensarkome  (3).  Die  durchschnitt- 
liche Dauer  (Maximum  15  Jahre!)  liess  sich  auf 
8 Monate  berechnen.  Von  36  Kr.,  bet  denen  die 
Operation  zu  Ende  geführt  werden  konnte,  starben 
4 an  den  unmittelbaren  Folgen  (Peritonitis),  7 später 
an  Erkrankungen,  die  mit  der  Operation  wohl  zu- 
sammenhingen,  3 an  Metastasen,  3 an  Reoidiven. 
Von  6 Kr.  fehlt  jede  Nachricht ; 1 1 leben  raouSr- 
frei  über  4 , 1 seit  2 Jahren.  1 Kr.  starb  nach 
16  Jahren  recidivfrei.  P.  Wagner  (Leipzig). 

331.  Ueber  posttyphöse  Eiterung  in  einer 
Ovarialoyate.  Caauistisober  Beitrag  sur  Frage 
der  pyogenen  Bigenaohaft  des  Typhuabaoilliu; 
von  Dr.  P.  S u d e c k in  Hamburg.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLIII.  21.  1896.) 

Die  32jähr.  Kr.  bekam  in  der  5.  Woche  eines  Äh- 
dominaityphus  Leibsohmerzen,  Harndrang,  hektisches 
Fieber.  Im  Hypogastrium  eio  aus  dem  kleinen  Becken 
anfsteigonder,  undeutlich  fluktuirender  Tumor.  Die  Dia- 
gnose : rereiterte  Ovarialeysie,  wurde  durch  die  Opera- 
tion bestätigt  Orariotomie.  Heitung.  Aus  dem  Inhalt 
der  vereiterten,  rechtseitigen  Eierstocksoyste  wurde  eine 
Reincultur  von  Typhusbacillen  gezüchtet  Trotzdem 
können  diese  Bacillen  kaum  als  ätiologisches  Moment 
für  die  Eiterung  in  Betracht  gezogen  we^en,  sondern  es 
kann  im  Gegentheil  fast  als  erwiesen  erachtet  werden, 
dass  die  Eiterung  durch  andere  Mikroorganismen  hervor- 
erufen  worden  ist  da  sich  in  der  pyogenen  Membran 
er  Cyste  und  besonders  in  ihrem  Gewebe  fast  ausschhess- 
lich,  und  zwar  in  grosser  Menge  Diplokokken  hnden. 

Ein  ganz  gleicher  Fall  ist  früher  von  Werth  mit- 
getheilt  worden.  P.  W a g n e r (Leipzig). 

332.  Vorsohlägo  zur  oonaervaUven  B»- 
hancUoiig  bei  fkisohen  Verletzungen ; von  Dr. 
Plflcker  in  C51n.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  I.TTT.  2. 
p.  318.  1896.) 

Nach  Mittheilung  eines  Falles  von  ausgedehnter 
Resektion  in  der  Continuität  des  Vorderarms  wegen 
weitgehender  Knochen-  und  WeichtheUtuberkulose, 
in  dem  eine  gebrauchsfähige  Hand  erlangt  wurde, 
fordert  Fl.  auf,  auch  bei  Verletzungen  durch  aus- 
gedehnte Resektionen  und  Schaffung  reiner  Wund- 
verhältnisse die  Erhaltung  der  verletzten  Glieder 
zu  erstreben.  In  einem  Falle  von  Kreissägenver- 
letzung  der  rechten  Hand  und  in  einem  anderen 
von  SchuBsverletzung  des  Vorderarms  worden 
durch  Entfernung  aller  gequetschten  und  zerris- 
senen Haut-  und  Muskelpartien,  durch  Anfrischung 
und  Nabt  zerrissener  und  zerfetzter  Sehnen,  aus- 
giebige Resektion  zersplitterter  und  frakturirter 
Knochen  und  Aneinandersebieben  der  resecirten 
Knochenendon  gflnstige  funktionelle  Resultate  er- 
zielt. F.  Krumm  (Karlsruhe). 

333.  De  la  oonzervation  ayatematiqae  dans 
les  tranmatiamea  des  membrea ; par  le  Dr.  P. 
Reolus.  (Revue  de  Chir.  XVI.  1.  p.  1.  1896.) 

R theilt  6 Fälle  von  oonservativer  Behandlung 
schwerer  Gliederverletzungen  mit  und  entwickelt 
seine  Methode  der  systematischen  Erhaltung  der 
Glieder  bei  ausgedehnter  Zerquetschung.  Die  Be- 
handlung besteht  in  einer  sorgfältigen  Reinigung 
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nnd  Ausspfllung  aller  Buchten  mit  60 — 65<*  war- 
mem Wasser.  In  alle  HOhlen  und  Ausbuchtungen 
der  Wunde  werden  mit  „pommade  polyanlisepliqw“ 
beschmierte  Gazestreifen  eingeschoben.  Diese 
Salbe  besteht  aus  einer  Anzahl  mehr  oder  weniger 
absorbirbarer  Antiseptica  (Sublimat,  Carbol,  Jodo- 
form, Borsäure,  Salol,  Antipyrin).  Das  Glied  wird 
dann  mit  einem  Wattecompressionverband  bedeckt. 
R hat  auf  diese  Weise  seinen  Kranken  nicht  nur 
mehr  oder  weniger  funktionfähige  Glieder  erhalten, 
er  glaubt  sie  auch  vom  Tode  gerettet  zu  haben, 
dem  sie  bei  primärer  Amputation  oder  Exartiku- 
lation durch  Operationshock  verfallen  gewesen 
wären.  R.  schliesst  seine  Arbeit  mit  den  Worten: 
„D^ormais  plus  d’ampntations  traumatiquee“. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

334.  Ueber  osteoplaatiaohe  Knoohenspal- 
tung;  von  Dr.  R.  Gramer  in  Cöln.  (Ärch.  f. 
klin.  Chir.  LUI.  2.  p.  289.  1896.) 

1894  hat  Bardenheuer  eine  neue  Methode 
zur  Behandlung  des  angeborenen  Defektes  eirtes 
yorderarm-  oder  Utiierschenkelknochens  angegeben. 
Sie  besteht  bekanntlich  darin,  dass  der  keilförmig 
angefrischte  Carpus  oder  Tarsus  in  den  gespaltenen 
Vorderarm-  oder  Dnterschenkelknochen  eingesetzt 
wird.  Die  Resultate  sind  gut  geblieben. 

1895  gab  Bardenheuer  eine  Methode  zur 
Heilung  des  Schiottergelenkes  im  Ellenbogen  an.  Bei 
dieser  Operation  wird  dasselbe  Princip  der  par- 
tiellen Längsspaltung  eines  Knochens  angewandt. 
Der  Humerusstumpf  wird  an  seinem  cubitalen  Ende 
gespalten  und  in  diesen  Spalt  wird  die  keilfSrmig 
angefrischte  Ulna  eingesetzt. 

Bardenheuer  ging  nun  weiter  in  dieser 
Idee.  Es  wurden  Mittelfussknochen  der  Länge 
nach  gespalten  zur  Ausgleichung  eines  Defektes 
eines  benachbarten  Mittelfussknoohens.  Auf  diese 
Weise  sind  5 Kranke  mit  gutem  Resultate  behan- 
delt worden.  Weiter  wurde  dann  dieses  Opera- 
tionprincip  angewandt  an  der  Mittelhand.  Hier 
wurde  in  4 Fällen  ein  Metacarpus  der  Länge  nach 
gespalten  und  die  eine  Hälfte  durch  HinOberbiegen 
an  die  Stelle  des  exstirpirten  benachbarten  Meta- 
carpus zur  Verhinderung  der  Deformität  benutzt 
Auch  in  diesen  Fällen  sind  die  Resultate  durchaus 
befriedigend. 

Die  Längsspaltung  gelingt  leicht  mit  einem 
feinen  scharfen  Meissei.  An  dem  einen  Gelenk- 
ende  lässt  man  den  Knochen  ungespalten.  Die  zu 
translocirende  Knochenhälfte  macht  man  etwas 
dicker  als  die  in  ihrer  Lage  verbleibende.  Nekrose 
des  translocirten  KnocbenstQckes  wurde  nie  be- 
obachtet. 

Die  Operationen  wurden  je  nach  der  Lage  der 
Verhältnisse  ein- oder  zweizeitig  ausgefOhrt.  Inder 
1.  Sitzung  wurde  bei  zweizeitigen  Operationen  der 
erkrankte  Knochen  entfernt  und  in  der  2.  Sitzung 
die  Osteoplastik  oder  die  Transplantation  von  Kno- 
chen vorgenommen. 

Mod.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft  2. 


Nachdem  das  Gelingen  derartiger  Längsspaltun- 
gen an  kleineren  Knochen  mit  Verschiebung  der 
einen  Hälfte  hinreichend  erwiesen  war,  ging 
Bardenheuer  weiter.  Es  wurde  die  Ulna  der 
Länge  nach  gespalten  und  ihre  eine  Hälfte  zum 
Ersätze  des  fehlenden  Radius  translocirt  In 
2 Fällen  ist  so  Heilung  ohne  Fistel  erreicht  wor- 
den. „Die  Pronation  und  Supination  ist  noch 
ziemlich  stark  gehemmt.  Beugung  und  Krümmung 
der  Hand  und  Finger  nimmt  täglich  durch  ge- 
eignete gymnastische  Maassnahmen  zu.  Es  be- 
steht keine  radiale  Adduktion  der  Hand.  Ich  halte 
daher  auch  diese  Osteoplastik  bezüglich  ihres 
Dauererfolges  für  gesichert.“ 

Der  Arbeit  sind  Krankengeschichten  mit  Ab- 
bildungen beigegeben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

335.  Osteoplastischer  Ersata  einer  Phalanx 
naoh  Exartikolation  derselben  wegen  Spina 
wentosa;  von  Dr.  Thiel  in  Cöln.  ((jentr.-BI.  f. 
Chir.  XXUL  35.  1896.) 

Bardenheuer  musste  bei  einem  12jähr.  Mädchen 
wegen  Spina  ventosa  eine  Totalresektion  der  2.  Phalanx 
dos  rechten  Zeigefingers  vornehmen.  Er  ersetzte  diesen 
Knochen  dadnreh,  dass  er  eine  längsspaltung  dorGrund- 
phalanx  vornahm  und  das  eine  Stück  an  Stelle  der  rese- 
oirten  Phalanx  einhoilte.  Eine  schmale  Periostbrücke, 
sowie  einige  Kapselroste  an  der  radialen  Seite  antorhielton 
die  Verbindung  zwischen  Grund-  und  neugebildeter 
Mittelphalanz.  Heilung.  Das  translocirte  Knochenstück 
hat  sich  io  seiner  i^zen  Ausdehnung  erhalten  ; Zeige- 
finger gut  geformt.  Feste  knöcherne  Ankylose  im  1 . Inter- 
nodalgelenk.  Funktioneller  Erfolg  noch  verbesseruogs- 
fähig.  P.  W a g n 6 r (Leipzig). 

336.  Ueber  Transplantation  der  Spina  soa- 
polae  nun  Ersata  der  oberen  Humeroshälfte ; 
von  Prof.  Bardenheuer  in  Cöln.  (Aroh.  f.  klin. 
Chir.  Lin.  2.  p.  324.  1896.) 

B.  bespricht  einen  Fall  von  lyansplaniation  der 
ganxen  Spina  teap.  mit  Akromion  und  einem  Theile 
des  Collum  und  der  Fossa  glenoidea  xum  Ersaixe  der 
fehlenden  oberen  Hälfte  des  Humerus  bei  einem  1 Ijähr. 
Mädchen.  Der  Defekt  war  entstanden  nach  akuter  Osteo- 
myelitis septica ; es  waren  von  einem  Anderen  die  ganze 
entblossto  Diaphyso  und  der  Ilumeruskopf  entfernt  wor- 
den. Der  Arm  bewegte  sich  schlangonartig  beim  Ver- 
suche der  Abduktion.  Die  Spina  ward  blossgelegt  von 
einem  Schnitte  aus,  der  über  die  Firste  der  Spina  bis 
zum  Akromion  verlief,  und  der  Cucullaris  und  derakromio- 
spioale  Abschnitt  des  Doltoidens  wurden  von  der  Spina 
und  dem  Akromion  abgelost.  Ein  zweiter  Schnitt  verlief, 
senkrecht  auf  dom  ersten,  dem  hinteren  Rande  dos 
Deltoidous  entlang  nach  unten  bis  etwa  zum  Ansatz- 
punkte des  letzteren.  Die  Spina  scapulae  wurde,  nach- 
dem die  MM.  sopra-  und  infraspinatus  nach  oben,  bez. 
nach  unten  geschoben  waren,  mit  einer  schmalen  Basis 
aus  der  ConUnnität  der  Scapula,  von  dem  medialen  Rande 
beginnend,  bis  zur  Fossa  glonoid.  scap.  fortschreitend,  so 
dass  ein  Drittel  mit  der  Spina  und  mit  dem  Akromion 
im  Zusammenhänge  stand,  ausgemeisaelt.  Die  Rotatores 
ext,  die  mit  dem  Rotat.  int.  subscapularis  im  Periost 
zusammenfiossen,  wurden  künstlich  von  ihrer  Anhaftung- 
stelle  abgelöst  und  es  wurde  künstlich,  so  weit  es  eben 
thunlich  war,  die  in  ihren  Wandungen  verbackene  und 
geschlossene  Periostbälfte  nach  Möglichkeit  entfaltet. 
Die  bis  dabin  nach  oben  und  vorn  gehaltene  Spina  ward 
alsdann  in  die  künstlich  gobddete  Poriosthülle  hinein- 
gcschoben.  Die  beiden  Kuocheneuden  wurden  durch 
23 
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Silberdraht  mit  oinkuder  vernäht;  die  Wandhöhle  ward 
rum  Theil  aasgestopft,  der  grösste  Theil  der  Wunde  ver- 
näht, Der  Verlauf  war  gut,  cs  musste  nur  die  Knochen- 
naht  nach  6 Wochen  noch  einmal  angelegt  werden,  weil 
durch  zu  frühe  Entfernung  des  ersten  Silberdrahtes  keine 
complete  Verknöcherung  eingetreten  war.  Heilung  der 
Wunde;  feste  Verbindung  zwischen  Hamerns  und  Spina. 
Der  Arm  liess  sich  leicht  abduciren.  Deber  die  weitere 
Funktion  lässt  sich  vorläufig  noch  nichts  sagen. 

Die  gleiche  Operation  bat  B.  mit  Erfolg  bei  einer 
20jähr.  Dame  vorgenommen.  Deber  3 weitere  Fälle  wird 
von  Wolf  berichtet  werden.  P.  Wagner  (I»ipzig). 

337.  Bin  Fall  von  iaohämisoher  CoDtraktur 
der  Handbeagemiukeln , gehellt  daroh  Ver- 
küraong  der  Vorderarmknoohen ; von  Dr.  A. 
Henle  in  Breslau.  (Centr.-BL  f.  Chir.  XXllL  19. 
1896.) 

n.  hat  bei  einem  9jähr.  Knaben  die  ischämische 
Contraklur  der  Vorderarmbeuger  durch  Verkürzung  der 
Vorderannknochen  geheilt  Die  Knochenresektioa  war 
hier  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  die  schlechte  Stellung 
der  Fragmente,  speciell  auch  das  Vorhandensein  eines 
Ulna  und  Radius  verbindenden  Callus,  die  Vornahme 
einer  Osteotomie  so  wie  so  erforderte.  Heilung.  Funk- 
tionelles Resultat  vorläufig  befriedigend. 

F.  W agner  (Leipzig). 

338.  lieber  SehnenTerletiangen  an  Hand 
und  Vorderarm;  von  Dr.  C.  Haegier  in  Basel. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVL  1.  p.  90.  2.  p.  307. 1896.) 

1)  Subeuiane  SehnemvrUixungtn.  Die  mbcuta- 
neu  Verleiiungen  der  Sehnen  an  der  Hand  gehören 
zu  den  Seltenheiten  in  der  chirurgischen  Praxis. 
Alle  bisherigen  Beobachtungen  betrafen  die  Exten- 
soren der  Finger,  die  durch  ihre  Fixation  an  den 
Kapseln  der  Fingergelenke  und  in  der  Fascie  zu 
solchen  Verletzungen  allerdings  mehr  Gelegenheit 
bieten  als  die  Flexoren.  Als  Cnicum  theilt  U. 
einen  Fall  von  Abreissen  der  Beugesehne  oder 
richtiger  eine  Abrissfraktur  eines  kleinen  Basal- 
stOckchens  der  Nagelphalanx  des  Bingfingers  mit 

Ekperimentelle  und  klinische  Untersuchungen 
haben  ergeben,  dass  Abreissungen  der  Extensoren- 
sehnen namentlich  daun  eintreten,  wenn  bei  voll- 
ständig gestrecktem  Finger  das  Nagelglied  plötz- 
lich übermässig  gebeugt  wird. 

Zahlreiche  Leichenversuche,  die  H.  anstellte, 
um  den  Heebanismus  des  Abreissens  der  Beuge- 
sehnen zu  erklären,  ergab,  dass  hier  nur  der  ge- 
waltsame Muskelzug  mit  passiver  Hyperextension 
die  Veranlassung  sein  konnte. 

Bei  der  Zerreissung  der  Strecksehnen  ist  die 
Behandlung  im  Ganzen  einfach ; bei  der  der  Beuge- 
sehnen dagegen  ist  sie  ohne  grosse  Aussicht  Das 
Schnenende  zieht  sich  so  rasch  und  energisch  zu- 
rück, dass  es  Verbände  allein  kaum  wieder  herunter- 
bringen und  von  einer  Operation  kann  ein  Erfolg 
kaum  erwartet  werden,  da  die  Sehne  dicht  am 
Knochen  oder  mit  dem  Knochen  abgerissen  ist  und 
überdies  Gelenkkapsel  und  Vinculum  zerrissen  sind. 

2)  Offene  Sehnenverletxungen.  H.  berichtet  über 
100  Fälle  von  Sehnennaht,  die  1889 — 94  im  Am- 
bulatorium der  Baseler  Klinik,  meist  von  H.  selbst 
vorgenommen  wurde.  Die  einzelnen  Kranken- 


geschichten und  Nachuntersuchungen  werden  am 
Schlüsse  kurz  mitgetheilt  Die  technischen  Einzel- 
heiten der  kleinen,  aber  praktisch  so  äusserst  wich- 
tigen Operation  sind  im  Originale  nachzuleeen. 
H.  benutzt  zur  Naht  Hagedom’ache  Nadeln  mit 
Catgut  Die  Naht  besteht  aus  einer  einfachen 
Querschlinge,  die,  auch  wenn  sie  nabe  dem  Schnitt- 
rande angelegt  wird,  nicht  ausreisst  Um  die 
Wundränder  genau  aneinander  zu  bringen,  legt 
man  1 oder  2 Knopfnäbte  an,  die  die  erste  Naht 
beiderseits  ütiergrcifen  und  die  deshalb  auch  nicht 
ausreissen  können.  Die  Hautwunden  werden  nicht 
drainirt,  wenn  möglich  ganz  geschlossen.  Nach 
10  — 14  Tagen  Massage;  Bewegungen  im  Allge- 
meinen nicht  vor  der  3.  bis  5.  Woche. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

339.  Arraohement  sons-outand  des  inaer- 
tiona  des  tendona  extenseors  des  doig^ta  et 
des  orteils  sur  la  phalangette;  par  le  Dr. 
J.  B r a u 1 1 (Revue  de  Chir.  XVI.  4.  p.  2 7 7. 1 896.) 

Nach  kritischer  Besprechung  der  bisher  vor- 
liegenden experimentellen  Arbeiten  über  Abreissen 
der  Finger-  und  Zehenstrecksehne  von  der  Nagel- 
phalanx  berichtet  Br.  Ober  eigene  Versuche,  di« 
er  an  Leichen  von  meist  jugendlichen  Individuen 
vorgenommen  hat  Einfache  Sehnenabrisse  (9mal) 
oder  solche  mit  Abriss  der  knöchernen  Insertion- 
steile  der  Sehne  oder  mit  Knochenbrach  (73mal) 
erfolgten  am  leichtesten,  wenn  die  Nagelphalanx 
bei  Strecksteilung  des  Fingers  im  l.Interphalangeal- 
gelenk  kräftig  gebeugt  wurde.  Noch  leichter  kam 
die  Verletzung  zu  Stande,  wenn  die  Nagelphalanx 
ausser  der  Flexion  auch  noch  eine  Torsion  erfuhr. 

Br.  beobachtete  bei  einem  40jäbr.  Kr.  einen 
Abriss  der  Strecksehne  des  rechten  Mittelfingers 
von  der  Nagelphalanx  nach  einem  Stoss  gegen 
einen  festen  Gegenstand.  B r.  hat  in  der  Literatur 
noch  21  ähnliche  Fälle  gefunden,  die  er  tabella- 
risch mittheilt.  TherapetAtiseh  empfiehlt  er  Immo- 
bilisation  des  Fingers  in  Streckstellung  und  später 
eventuell  Sehnennaht.  P.  Wagner  (Leipzig). 

340.  Heber  symptomatisohe  Aohillodynie ; 
von  Dr.  Wiesinger  in  Hamburg.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XLIII.  6.  p.  003.  1896.) 

Die  Ursachen  der  von  A 1 b e r t als  Aehülodguie 
beschriebenen  Erkrankung,  deren  pathologisch- 
anatomische  Grundlage  auf  entzündlichen  Vor- 
gängen in  der  Bursa  subachillea  beruht,  sind  theils 
in  mechanischen  Insulten  zu  suchen,  die  diese 
Gegend  trefien,  theils  auf  rheumatische,  gonor- 
rhoische oder  arthritische  Ursachen  zurückzufOhren. 
Doch  auch  andere  Entzündungformen  dieser  Bursa 
können  das  Krankheitbild  der  Achillodynie  hervor- 
rufen,  und  zwar  spielen  hier,  wie  W.  an  mehreren 
Beispielen  zeigt,  die  tuberkulösen  Erkrankungen 
eine  wesentliche  Rulle.  Fast  stets  handelt  es  sich 
dabei  aber  um  einen  sekundären  Process,  um  eine 
symptomatische  Achillodynie,  die  fast  immer  Folge 
einer  tuberkulösen  Ostitis  des  hinteren  Abschnittes 
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da  Cakaneua  ist.  M»n  ßndet  für  gewöhnlich  nicht 
einen  Dnrchbnich  der  tuberkulösen  Produkt«  in 
die  Bursa,  sondern  diese  wird  durch  die  Nachbar* 
■chaft  des  tuberknlöson  Herdes  infioirt,  ist  aber  in 
sich  völlig  abgeschlossen. 

Schliesslich  theilt  W.  einen  Fall  von  faust- 
grossem  Sarkom  der  linken  Bursa  subachillea  mit, 
du  exstirpirt  wurde,  spSter  aber  wegen  Recidivs 
die  Amputation  des  Fusses  nöthig  machte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

3dl.  Uedianer  Fersenaohnitt ; von  Prof. 
A Länderer  in  Stuttgart  (Centr.-Bl.  f.  Chir. 
XIIU  36.  1896.) 

Der  von  L.  in  5 FUlen  ausgeffihrte  mediane 
BrsensdiniU  eignet  sich  besonders  fQr  die  schweren 
fllle  von  ausgedehnter  cariOser  Zerstörung  an  Fuss- 
vnrzel  und  Fussgelenk  und  für  osteomyelitische 
Nekrose  des  Calcaneus. 

Die  Methode  ist  sehr  einfach.  An  der  Insertion  der 
Acbillessehno  oder  etwu  höher  setzt  man  ein  kräftiges 
Kesektionmessor  an  und  führt  genau  in  der  Miitollinio 
des  Fosses,  einen  Schnitt  bis  auf  die  Knochen  so  weit  in 
der  Fnsssohle  nach  vorwärts,  als  man  nöthig  hat  Man 
verletzt  mit  diesem  Schnitte  nichts  als  Fettgewebe  und 
trennt  die  Fascia  plantaris  und  du  Fleisch  des  M.  flexor 
digitomm  brevis  parallel  ihrorFuerung.  Nur  wenn  man 
in  der  Fnsssohle  weit  nach  vorn  geht  wird  die  A.  plan- 
taris externa  durchschnitten.  Bis  zur  gemeinsamen  Sehne 
des  M.  flexor  digitomm  braucht  man  nicht  vorzngeben. 
Eins  Spaltung  der  Achillessehne  nach  aufwärts  in  zwei 
Ualften  hat  gleichfalls  keine  Nachtheile,  lAsst  man  die 
beiden  Wundränder  mit  scharfen  Haken  aus  einander 
kalten  nnd  hilft  hier  und  dort  mit  dem  Rupatorium  etwu 
nach,  so  kann  man  sämmtliohe  Xarsalknochen  b^uem 
entfernen.  Den  kranken  Calcaneus  kann  man  meist  mit 
dem  Resektion mosser  durchschneiden.  Man  bat  eine 
gresee,  nach  hinten  unten  weit  klaffende  Höhle,  in  der 
man  alle  Einzelheiten  aufs  Genaueste  übersehen  kann. 

Für  die  Nachbehandlung  ist  diese  Methode 
gleichfalls  sehr  bequem,  da  die  Abflussbedingungen 
für  die  Sekrete  die  denkbar  günstigsten  sind. 
Leichte  antiseptische  Tamponade  ist  zweckmässig, 
am  ein  zu  frühes  Verwachsen  der  Wundränder  zu 
verhüten.  Die  Funktion  nach  der  Heilung  ist, 
wenn  man,  wie  meist,  Poriost  zurflcklassen  kann, 
überraschend  günstig.  Die  Narbe  in  der  Fnsssohle 
zieht  sich  so  tief  ein,  so  dass  sie  das  Gehen  nicht 
stört  P.  Wagner  (Leipzig). 

342.  Uebersioht  aber  8104  Fälle  von  Aogen- 
kraakhelten  bei  Malayen ; von  Dr.  L.  Steiner 
in  Soerabaya  (Java).  (Sond.-Abdr.  aus  Oeneesk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XXXII.  I.  1896.) 

In  der  Statistik  von  St,  die  sich  ausschliess- 
lich auf  Malayen  (Javanen  und  Maduresen)  erstreckt, 
fällt  vor  Allem  die  grosse  Zahl  der  Trachomkranken 
(952),  30*/o  aller  Augenkranken,  auf,  die  auch 
die  Häufigkeit  der  Entropiumoperationen  (172)  er- 
klärt Dagegen  ist  Hypopyonkeratitis,  eine  Krank- 
heit die  bei  uns  während  der  Erntezeit  häufig  vor- 
kommt, bei  den  Malayen,  die  doch  den  grössten 
Thoil  des  Jahres  auf  dem  Felde  arbeiten,  selten. 
Auch  Tbränensackleiden  sind  nicht  häufig.  Da- 


gegen kamen  17  Kr.  mit  strangförmigen  Verwach- 
sungen der  Bindehaut  dee  Auges  nnd  der  Lider  zur 
Beobachtung.  Die  Seltenheit  von  pblyktänulären 
Augenkrankheiten  erklärt  St  mit  dem  längeren 
Aufenthalte  der  Malayen  in  frischer  Luft  bei  Tag 
nnd  Nacht.  Fast  zu  den  Seltenheiten  gehören  die 
Refraktionanomalien,  ebenso  das  Schielen.  Etwas 
häufiger  waren  Pterygium  und  Pseudopterygium. 
Unter  den  Operationen  fällt  die  grosse  Zaihl  der 
Tätowirung  der  Hornhaut  auf  (71),  ein  Verfahren, 
das  S t als  sehr  leicht  ausführbar  und  rasch  wirk- 
sam sehr  empfiehlt  Lamhofer  (Leipzig). 

343.  Bin  Fall  von  oavernSaem  Anglom  ln 
der  Tiefe  der  Augenhöhle.  Entfernt  mit  Er- 
h(Utung  des  Augapfels ; von  Herm.Knspp.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXXII.  4.  p.  271.  1896.) 

K n.  entfernte  nach  Lostrennong  dos  M.  reck  int  ein 
innerhalb  des  Mnskeltrichters  befindliches,  wohl  angebo- 
renes, typisches  cavernöses  Angiom,  das,  langsam  wach- 
send, bis  zu  einer  Länge  von  27  mm  und  einer  Breite  von 
24  mm,  denAuga|ifel  10  mm  weit  vorgedrän^  aber  sonst 
nur  geringe  Störungen  verursacht  batte.  Der  Augapfel, 
dessen  Beweglichkeit  und  das  Sehvermögen  blieben  nach 
der  Üperation  sehr  gut  Lamhofer  (Leipzig). 

344.  Sarkom  der  Chorioldea  in  der  Gegend 
der  Haonla  mit  Uebergreifen  anf  die  Orbita; 
von  Prof.  Pa  na  8 in  Paris.  (Wien.  klin.  Rundschau 
X.  38.  1896.) 

Eine  50jähr.  Fran  war  vor  10  Jahren  anf  die  rechte 
Schläfe  gefallen.  Bald  darauf  rötbete  sich  das  Auge,  es 
trat  Lichtschen  ein  und  das  Sehvermögen  nahm  Meu- 
tend  ab.  Im  Jahre  1692  konnte  die  Fran,  die  sonst  ganz 
gesimd  war,  nur  mehr  Finger  in  30  cm  erkennen.  Mit 
dem  Augenspiegel  sah  man  am  hinteren  Pol  neben  der 
Papille  eine  Art  weisser  Scheibe.  Da  wiederholte  Sklero- 
tomie  des  harten  Auges  nichts  nützte,  wurde  es  enncleirt 
Beim  V'orsuche,  den  Sehnerv  weit  hinten  zu  durohschnei- 
den,  war  eine  grössere  Geschwulst  hinter  dem  .tngapfel, 
die  noch  nachträglich  entfernt  werden  musste,  hinderlich. 
Bemerkenswerth  sind  folgende  Punkte  aus  der  anatomi- 
schen Cntersuchung.  Am  hinteren  Pol  fand  man  ein 
flaches  Aderhautsarkom  ohne  Notzbautablösung.  Die  Ge- 
schwulst war  weder  nach  vorne  oder  in  den  Glaskörper, 
noch  durch  die  Sklera,  wohl  aber,  den  Sehnerv  zur  Seite 
drängend,  durch  die  Skleraöffnung  io  das  orbitale  Fett- 
gewebe gedrungen  und  hatte  sich  dort  rasch  ausgebroitet 
Die  Geschwulst  im  Auge  bestand  aus  dicht  verflochtenen 
spindelförmigen  Elementen  mit  wenig  Gefässen  und  viel 
Pigment;  die  äussere  Geschwulst  hatte  ausgeprägten 
alveolären  Bau.  Seit  der  Entfernung  dee  Auges  trägt  die 
Kr.  ein  Glasauge.  Ein  Recidiv  ist  nicht  eingetreten. 

Lamhofer  (Leipzig). 

345.  Carolnommetastaaen  im  Uvealtrootua 
beider  Augen;  von  Dr.  Georg  Abelsdorff  in 
Berlin.  (Arch.  f.  Augenhkde.  X^Ul.  1 ii.  2.  p.  34. 
Aug.  1896.) 

Boi  einer  44jähr.  Frau  mitCarcinom  der  linken  Brust 
fand  A.  doppelseitige  Notzhautablösung  nnd  waissgelb- 
liche Verfärbung  des  Augenbintergruodes.  Die  Dntcr- 
suchung  der  Augen  nach  dem  Tode  der  Fran  ergab  Carci- 
nom  der  Aderhaut  beider  Augen  io  Folge  embolischer 
Verschleppung  von  Geschwulsttbeilcheo  durch  die  hin- 
teren Oiliararterieo.  Die  ausführliche  Beschreibung  des 
raikroskopisehon  Befundes  wird  durch  3 Tafeln  mit  Ab- 
bildungen von  Präparaten  erläutert. 

Lamhofer  (Leipzig), 
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34G.  Caroloom  der  ConjunotlTe,  enteUn- 
den  auf  einer  Ezenteratlone-N'arbe ; von  Prof. 
Wagenmann  in  Jena.  (Klin.  Mon.-Bl.  f. Augen- 
hkde.  XXXrV.  p.  258.  Aug.  1896.) 

W.  entfernte  von  der  Bindehautoarbe,  nachdem 
vor  circa  einem  Jahre  die  Extraktion  der  Linse  und 
bald  darauf  die  Exenteration  gemacht  worden  war,  eine 
tjpische  carcinomatöee  Wucherung.  Der  "Ojkhr.  Kr. 
batte  seit  einigen  Wochen  unter  Schmerxen  im  Kopfe  und 
in  der  An^nhöhle  eine  stärkere  eiterige  Absonderung  be- 
merkt Bis  dabin  batte  er  ein  gut  sitxendes  Glasauge 
getragen.  Lara  hofer  (Leipzig). 

347.  Canorold  der  Oomea,  ausgegangen 
Ton  der  Spltse  eines  Fterygionu ; von  Dr.  L. 
Steiner  in  Soerabaya  (Java).  (Sond.-Abdr.  aus 
d.  Centr.-Bl.  f.  prakt.  Augenhkde.  März  1896.) 

Aelteror  Javane.  An  der  Spitze  eines  der  inneren 
Hälfte  der  Hornhaut  des  linken  Auges  aufsitzenden  Flügel- 
feiles  befand  sich  ein  5mm langer,  ca.  1 mm  dickerTumor, 
der  die  Mitte  der  übrigens  durchsichtigen  und  unver- 
änderten Hornhaut  bedeckte.  8 t löste  erst  das  Ptcry- 
gium  und  dann  mit  einer  Lanze  die  Geschwulst  ab.  die 
sich  bei  der  Untersuchung  als  Cancroid  mit  sehr  zellen- 
reichem Stroma  erwies.  Lamhofor  (Leipzig). 

348.  Oie  gonorrhoisohen  Bindehanterkran- 
kungen  und  deren  Behandlung;  von  Prof.  M. 
Knies  in  Freiburg  i.  B.  (Samml.  zwangloser  Ab- 
handl.  aus  d.  Oeb.  d.  Augenheilkunde;  herausge- 
geben von  Prof.  A.  Vossius  I.  5.  1896.) 

Ursache,  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  gonorrhoischen  Bindehauterkrankung 
der  Neugeborenen  und  Erwachsenen  sind  in  dieser 
Abhandlung  ausfflhrlich  dargelcgt.  Die  sogenannte 
klassische  Methode  der  Behandlung  nach  A.  von 
Gräfe  hält  K n.  wie  der  Ref.  „für  durchaus  nicht 
geeignet  fflr  den  praktischen  Arzt“.  Er  seihst 
wendet  adstringironde  Flüssigkeit  zum  AusspOlen 
des  Bindehautsackes  an,  nachdem  dieser  vorher 
gründlich  gereinigt  worden  ist  Welches  Adstrin- 
gens gewählt  wird,  ist  nicht  von  grosser  Bedeu- 
tung (Zinc.  snlf.  oder  sulfocarbolio.  */| — */>Vo)- 
Selbstverständlich  darf  auch  ein  Adstringens  erst 
im  2.  Stadium  der  Eiterung  gebraucht  werden. 
Man  kann,  wenn  diese  Behandlung  nicht  genügt, 
hinterher  noch  einen  Tropfen  der  2proc.  Argentum- 
lOsung  einträufeln.  Als  Prophylakticum  empfiehlt 
auch  Kn.  nach  Cred6  die  2proc.  Argent-nitr.- 
LObung.  Der  Vorschlag  von  Kn.,  bei  derConjunct 
gonorrhoica  der  Erwachsenen  durch  ein  Vollbad 
von  12stflndiger  Dauer  und  40“  C.  Wärme  die 
Körpertemperatur  des  Kranken  künstlich  auf  40“ 
zu  erhöhen,  um  so  die  Gonokokken,  die  bekannt- 
lich in  dieser  Temperatur  absterben,  unschädlich 
zu  machen,  ist  dem  Kef.  neu.  Sollte  wirklich  da- 
durch in  dem  Bindehautsacke  eine  derartige  an- 
dauernde Temperaturerhöhung  (abgesehen  von  dem 
Einflüsse  des  langen  Bades  auf  den  Allgemein- 
zustand des  Kranken)  zu  erreichen  sein?  Bei  der 
Blennorrhoea  neonator.  räth  Ref.  den  Angehörigen, 
die  Kinder  einige  Tage  nicht  zu  baden. 

Lambofer  (Leipzig). 


349.  Die  Behandlung  derHomhautentaün- 
düng;  von  Prof.  M.  S t ra ub  inAmsterdam.  (BerL 
Klinik  Heft  97.  Juli  1896.) 

Die  Abhandlung  St's  enthält  nichts  Neues; 
es  werden  die  bekannten  Mittel  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  Hornhautentzündung  empfohlen. 
Und  doch  möchten  wir  das  Lesen  dieser  kleinen 
Schrift  gerade  wegen  ihrer  praktischen  Darstellung 
sehr  empfehlen.  Es  kann  dem  Arzte  nicht  oft 
genug  gesagt  werden,  wie  er  ein  Mittel  anzuwen- 
den habe.  Gerade  in  der  Behandlung  so  häufig 
vorkommender,  meist  leicht  auftretender  Erkran- 
kungen, wie  es  die  grösste  Zahl  der  Bindebaut- 
und  Homhauterkrankungen  ist,  erkennt  man  den 
erfahrenen  Arzt,  den  geübten  Specialisten.  Die 
Paar  gebräuchliohen  Recepte,  z.  B.  gegen  Ekzem 
der  Bindehaut  und  Hornhaut,  sind  leicht  gemerkt 
oder  nachgeschlagen  und  ebenso  leicht  verschrie- 
ben. Die  Hauptsache  aber  bleibt,  wann  ein  Ad- 
stringens, ein  kalter  oder  warmer  Umsdilsg  nöthig, 
wann  schädlich,  wann  Atropin  oder  Eserin  nütz- 
lich, wann  unnütz,  wann  eine  Salbe  ein-  oder  auf- 
gestrichen werden  soll,  wann  für  die  Salbe  Heber 
Calomel  zu  gebrauchen  ist,  wann  ein  Verband  ge- 
tragen, wann  abgenommen  werden  soll  — und  das 
Alles  bei  ein  und  derselben  Erkrankung  der  Horn- 
haut Dazu  kommen  die  Behandlung  und  Pflege 
der  Kinder  durch  die  Angehörigen,  die  Diät,  die 
Wohnungverhaltnisse  u.  s.  w.,  und  für  dieses  Alles 
giebt  St  in  dieser  dem  praktischen  Arzte  ge- 
widmeten kurzen  Darstellung  recht  lesens-  und 
beherzigenswertbe  Rathedtläge. 

Lamhofer  (Leipzig). 

350.  Ueber  Faltungstrfibnngen  der  Horn- 
haut; von  Prof.  0.  Schirmer  in  Greifswald. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XLU.  3.  p.  1.  1896.) 

Sch.  erklärt  auf  Grund  zahlreicher  klinischer 
und  pathologisch  - anatomischer  Untersuchungen 
die  nach  der  Staar-Extraktion  öfter  auftretende, 
sogenannte  Streifenkeratitis,  in  Uebereinstimmung 
mit  C.  Hess,  als  Oedem  der  Hornhaut  mitFalten- 
bildung  der  Descemetischen  Membran.  Das  Gleiche 
gilt  für  die  bei  schweren  Homhauterkrankungen, 
wie  bei  Keratitis  interstitiaHs,  bei  Ulcus  corneae 
beobachteten  Streifen.  In  einem  Auge  mit  noch 
stärkeren  pathologischen  Veränderungen  fand  Sch. 
eine  „felderförmige  Hornhauttrübung“.  Auch  hier 
konnten  Oedem  der  Hornhaut  und  Faltung  der 
Descemetischen  Membran  nachgewiesen  werden. 
Es  ist  diese  felderförmige  Trübung  nach  Sch- 
nur eine  höhere  Entwickelung  der  Streifen- 
trübuug  und  unterscheidet  sich  von  der  Strei- 
fung auch  dadurch,  dass  die  Dcscemetische  Mem- 
bran hier  nach  vom  gefaltet  ist  Bei  einer  Kran- 
ken mit  Streifentrübung  und  intramuskulärem 
Tumor  fand  Sch.  als  Ursache  der  Streifen  ein; 
dem  Verlaufe  der  Streifen  genau  entsprechende 
Fältelung  der  Bowman’scben  Membran. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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351.  Uoteriuohang  über  die  Entstehong 
•treifeo förmiger  HomhaDttrübangen ; von  Prof. 
C.  Hess.  (Arcb.  f.  Augenhkde.  XXXIII.  1 u.  2. 
p.  204.  1896.) 

H.,  der  lueist  die  sogenannte  streifenrönnige  Hom- 
banttrübnng  nach  Staaroperation  auf  eine  Filteiang  der 
tieferen  Hornhantschichten  aurückfübrte,  fan(}  diese  Fäl- 
telung anch  an  einem  Auge,  das  wegen  perforirender 
Verletzung  durch  ein  spitzes  Instrument  ODtfemt  worden 
war.  Die  Descemebsche  Membran  und  ihr  Epithel  waren 
ToUständig  normal.  Der  übrige  Theii  der  Arbeit  ist  gegen 
die  Ansichten  einzelner  Autoren  gerichtet. 

Lamhofer  (Leipzig). 

352.  Beitrag  nur  Casuistik  der  Embolie 
der  Arterie  centralis  retinae ; von  KarlEhrle. 
(Inaug.-Diss.  TObingen  1896.  Franz  Pietzeker.) 

Die  Dissertation  E.’s  enthält  21  Kranken- 
geschichten (gänzliche  oder  partielle  Embolie  der 
Netzhautarterien).  Alle  Kranken  kamen  in  der 
l’niv.-Augenklinik  in  TObingen  oder  in  derPrivat- 
praiis  von  Prof.  Schleich  zur  Untersuchung. 
Für  die  Kranken  der  Augenklinik  war  das  Verhält- 
niss  der  Embolie  zu  allen  flbrigen  Augenkrank- 
heiten 1 : 3600,  in  der  Privatpraxis  1 : 1600.  Von 
den  21  Kranken  hatten  7 kein  ganz  gesundes 
Herz,  3 hatten  Arteriosklerose.  12mal  war  die 
Embolie  total,  9mal  partiell.  Bei  der  Hälfte  der 
Kranken  bildete  sich  mit  der  Zeit  Sehnerven- 
itrophie  aus,  doch  waren  mehrere  der  Kranken 
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354.  Bericht  über  Focken  and  Pooken- 
impftmg ; von  Dr.  Woltemas  in  Diepholz. 
(Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCLII.  p.  62.) 

VlIL  Theoreiisehea. 

60)  Zur  Frage  von  der  Schutxpoehenimpfimg ; von 
Gandobin.  (Jahrb.  f.  Kinderhkdo.  XXXVII.  3 u.  4. 
p.  345.  1894.) 

61)  Versuche  den  Naehiceis  von  SchxUxstoffen 
im  Bliäserum  bei  Vaccine ; von  R e m b o 1 d.  (Centr.*  Bl. 
t Baktehol.  n.  Parasitenkde.  XVIII.  4.  5.  p.  1 19.  1805.) 

62)  Serum  taccinicum  und  seine  Wirkungen;  von 
HUva  u.  Honl.  (Wien.  klin.  Rundschau  IX.  40.  41. 
1895.) 

63)  The  use  of  taccine^serum  m the  treatment  of 
risriola  ,'b7Ll6wellynEliot  (Med.  News  LXVI.  26. 
p.  723.  1895.) 

64)  Zur  Vaccine^/mtntmifä/ ; von  Proff.  Be  um  er 
u.  Peiper.  (Bert.  klin.  Wchnschr.  XXXII.  34.  1895.) 

65)  Eltudes  sur  V immuniU  raccinaU  et  le  poucoir 
immunisani  du  sirt4m  de gSnisse  vaceinie ; par  B ö c 1 e r e , 
Chambon  et  Menard.  (ino.  de  Tlnst.  Pasteur  X.  1. 
p.  1.  1896.) 

66)  WissenschafHiehe  Untersuchungen  über  das  spe- 
eifische  Infektionsagens  der  Btatiem  utui  die  Erxeugung 
künstlicher  Immtmität  gegen  diese  Krafikiieit ; von  G e o. 
H.  Stornberg.  (Ccntr.-Bl.  f.  Baktoriol.  u.  Parasiten- 
kde.  XIX.  21-23.  1896.) 

67)  Die  Ueberlragung  von  Variola  auf  Kälber  5c- 
hufs  Eneugung  ton  Vaccine;  von  Dr.  Frey  er.  (Zeit- 
sebr.  f.  Hyg.  n.  Infektionskraokh.  XXI.  2.  p.  277.  1896.) 

68)  Ar  Impfsektäx  der  Tlamburger  Variolaraecine 
des  J.  1881;  von  C.  Voigt  (Vihrschr.  f.  öff.  Gosbpfl. 
2. 1896.) 

69)  EavperieiKee  tur  l'immuniU  de  la  variole  et 
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nicht  lange  in  Behandlung.  Iridektomie  und  Para> 
centeee  wurden  ohne  nennenswerthen  Erfolg  bei 
der  Embolie  ausgeführt;  ein  einziges  Mal  besserte 
sich  die  Sehschärfe  wesentlich  nach  Massage. 

Lamhofer  (Leipzig). 

353.  Zwei  Fälle  Tonpnerpersleraeptisoher 
Bmbolie  des  Auges;  von  Dr.  M.  Januszkie- 
w i c z.  (Centn- Bl.  f.  prakt  Augenhkde.  XX.  p.  206. 
Juli  1896.) 

Die  beiden  Krankengoschichton  J.’s  sind  insofern 
von  grösserer  praktischer  Bedeutnug,  als  die  Genesong 
bei  puerpormlor  Sepsis  mit  Embolie  oinee  und  gar  bei- 
der Augen  nicht  hftufig  beobachtet  wird.  Beide  Kranke 
wurden  in  der  Klinik  Hirsohborg's  beobachtet. 

1)  Eine  30jkhr.  Frau  bekam  nach  einem  Abort  mehr- 
wöchiges hohes  Fieber.  Am  8.  Tage  nach  der  Geburt 
erkrankte  das  linke  Auge  und  erblindeto  2 Tage  sp&ter. 
Mao  fand  Metastasen  io  verschiedenen  Organen;  zahl- 
reiche Abscosse  mussten  geöffnet  worden.  Nach  einigen 
Monaten  vorstiirkte  Eiterung  des  linken  Auges  mit  Aus- 
gang in  Phtbisis.  Die  Frau,  deren  Urin  stets  eiweissfrei 
war,  genas. 

2)  Eine  36jähr.  Frau  bekam  4 Tage  nach  der  nor- 
malen 7.  Entbindung  starkes,  11  Woeboo  dauorndos 
Fieber.  Einige  Wochen  später  trat  unter  heftigen  Stim- 
schmerzen  Schwellung  beider  Augen  ein  und,  als  die  Frau 
die  Lider  wieder  öffnen  konnte,  war  sie  auf  beiden  Augen 
erblindet  Die  Augäpfel  wurden  phthisisch.  Im  linken 
Knie  trat  ein  Absccss  auf.  Uober  den  weiteren  Verlauf 
kann  nichts  berichtet  werden,  da  die  Kr.  Jahr  nach 
der  Entbindung  nach  Russland  heimreiste. 

Lamhofer  (l>ipzig). 
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de  la  rareine;  par  Layet,  Le  Dantec  et  Beneoh. 
(Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  XXXIV.  48.  p.  646.  1895.) 

70)  Variolieaiion  anrienne  et  moderne;  par  Her- 
vieui.  (Ibidem  XXXIV.  20.  21.  p.  515.  554.  1895.) 

71)  Variolo  • raeeine ; par  Hervieux.  (Ibidem 
XXXIV.  51.  p.  728.  1895.) 

72)  Un  eae  d’ immuniti  rareinale  par  Iransmütion 
intrauUrine ; par  Ausaot.  (Ibidem  XXXV.  3.  p.  51. 
1896.) 

Ueber  die  Serumfrag»  ist  in  der  Berichtzeit 
eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  erschienen,  die 
aber  noch  kein  abschliessendes  Ergebniss  geliefert 
haben.  Oundobin  (60)  entnahm  einem  Kalbe 
etwa  25  Tage  nach  der  Impfung  Blut,  gewann 
daraus  etwa  28  ccm  Serum  und  spritzte  es  einem 
anderen  Kalbe  subcutan  ein,  5 Tage  später  wurde 
dieses  daun  mit  30  Schnitten  geimpft,  es  kam  zu 
leichter  Röthung  und  Inöltration  der  Schnitte  und 
an  einigen  zur  Bildung  von  KnOteben,  die  sich 
ohne  Pustelbildung  mit  Schorfen  bedeckten  und 
bald  heilten,  also  zu  einer  verminderten  Reaktion. 
Q.  hat  nur  diesen  einen  Versuch  gemacht  und  hält 
ihn  selbst  für  wenig  beweisend.  Rem  bol  d (61) 
suchte  die  Concentration  der  supponirten  Schutz- 
stoffe im  Blute  dadurch  zu  erhöben,  dass  er  die 
Versuchsthiere  mehrfach  in  längeren  Zwischen- 
zeiten und  mit  jedesmaliger  Vergrösserung  der 
Impffläcbe  impfte.  Eine  Ziege  wurde  am  28.  Sopt, 
in  wenig  intensiver  Weise  geimpft,  am  6.  Oct. 
wurde  die  Impfung  mit  nnvoUstäudigem , am 
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12.  Not.  mit  ausbleibendem  Erfolge  viedorholt 
und  am  27.  Dec.  wurde  noch  Lymphe  subcutan 
injicirt,  am  2.  Jan.  wurde  dann  Serum  entnommen 
und  in  der  Menge  von  26  ccm  (1:1600  Körper- 
gewicht) einer  zweiten  Ziege  injicirt.  Die  Tags 
darauf  erfolgende  Impfung  der  letzteren  war  er- 
folglos, eine  Wiederholung  der  Impfung  nach 
t/i  Jahr  erfolgreich.  Ferner  wurden  mit  dem  in 
derselben  Weise  gewonnenen  Serum  2 Impfbullen 
injicirt  in  der  Menge  von  50  und  125  ccm 
(1:4500  und  1:1200  des  Körpergewichts);  bei 
beiden  Thieren  war  die  Tags  darauf  rorgenommene 
Impfung  erfolgreich.  R.  ist  der  Ansicht,  dass 
sich  Schutzstofle  nicht  in  erheblicher  Menge  im 
Blute  finden  und  sich  nur  in  grossen  Mengen 
Serum  nachweisen  lassen. 

Auch  Hlava  und  Honl  (62)  impften  die 
Kälber,  Ton  denen  sie  Serum  gewannen,  mehrfach, 
nur  die  erste  Impfung  war  erfolgreich.  Die  Ent- 
nahme des  Serum  geschah  G Wochen  nach  ihr. 
Bei  3 Kälbern,  denen  15 — 30  ccm  Serum  injicirt 
waren,  hatte  die  5 — 10  Tage  später  vorgenommene 
Impfung  Imal  gar  keinen  Erfolg,  2mal  war  die 
Pustelbildung  unTollkommen.  Bei  13  Kindern,  die 
6 — 8 Tage  vor  der  Erstimpfung  die  geringe  Menge 
von  3 — 10  ccm  Serum  erhalten  hatten,  entwickelten 
sich  in  6 Fällen  gar  keine  Pusteln  und  bei  den 
übrigen  gingen  sie  nur  an  einzelnen  Impfstellen 
auf.  Das  von  einem  anderen  Impfkalbe  ebenfalls 
nach  6 W'ochen  entnommene  Serum  verursachte 
bei  damit  injicirten  Kälbern  wieder  VerkOmmerung 
der  Pustelentwickelung,  beeinflusste  aber  die  Impf- 
erfolge bei  4 Kindern,  denen  es  8 Tage  vor  der 
Impfung  in  der  Menge  von  2 ccm  auf  1 kg  Körper- 
gewicht injicirt  wurde,  nicht.  Die  Autoren  geben 
zur  Erklärung  an,  dass  die  Thiere  mit  Neuhauser 
Lymphe,  die  Kinder  dagegen  mit  der  „wahrschein- 
lich viel  wirksameren“  Wiener  Lymphe  vaccinirt 
wurden ; letztere  war  aber  auch  bei  2 Kindern  der 
1.  Versuchsreihe  (Nr.  12  u.  13)  zur  Verwendung 
gekommen  und  hatte  einmal  3 Pusteln  auf  6 Impf- 
stellen, das  andere  Mal  gar  kein  Resultat  geliefert. 
Ein  anderes  Serum  gewannen  die  Autoren  aus 
Blut,  das  sie  dem  Kalbe  bereits  am  4.  Tage  nach 
der  Impfung  entnahmen,  und  erzielten  damit  bei 
4 Kindern  (0.6 — 1 ccm  auf  1 kg  Gewicht)  Schutz 
gegen  die  der  Injektion  folgende  Impfung,  nur 
Imal  entwickelte  sich  eine  Impfpustel. 

Zu  negativen  Resultaten  gelangten  dagegen 
Beumer  und  Peiper  (64),  obgleich  sie  das 
Senim  in  grösserer  Menge  anwandten.  Sie  ent- 
nahmen es  von  Kälbern  am  8.  bis  12.  Tage  nach 
der  Impfung,  spritzten  davon  3 Kälbern  je  lOOccm, 
einem  4.  Kalbe  60  ccm  und  einem  Schafe  30  ccm 
subcutan  ein,  erhielten  bei  den  Thieren  aber  gute 
Impferfolge. 

Bei  Weitem  die  eingehendste  Arbeit  ist  die 
von  Böclbre,  Chambon  und  Mönard  (65). 
Die  beiden  Letzteren  hatten  schon  1886  zusammen 
But  Straus  Immuniairungsvcrsuche  durch  Trans- 
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fiision  des  Blutes  von  Impfthieren  angcstellt  und 
gefunden,  dass  4 — 6 kg  Blut  nöthig  sind,  um  ein 
Kalb  gegen  die  spätere  Impfung  immun  zu  machen; 
mit  kleineren  Mengen  konnten  sie  das  Resultat 
eben  so  wenig  erzielen  wie  vorher  Chauveau 
mit  500 — 1000g  beim  Pferde  nnd  Raynand 
mit  250*— 500  g beim  Kalbe.  Auch  bei  ihren 
jetzigen  Versuchen  mit  Serum  fanden  sie,  dass 
zur  Erzielung  der  Immunität  gegen  die  spätere 
Impfung  beträchtliche  Quantitäten  erforderlich  sind ; 
bei  einem  Kalbe,  das  650  g erhalten  hatte,  bekamen 
sie  noch  vollen  Impferfolg  und  erst  bei  Mengen 
von  1100 — 2000g  (10  auf  1kg  Körpergewicht 
der  Kälber)  hatten  sie  andere  Resultate.  Volle 
Immunität  erzielten  sie  nur  bei  ihrem  ersten  Ver- 
suche, bei  den  anderen  Kälbern  trat  noch  unvoll- 
ständiger Impferfolg  ein,  die  meisten  Impfschnitte 
blieben  aber  steril,  die  entwickelten  Pusteln  waren 
verkümmert  und  ihr  Inhalt  zeigte  sich  bei  der 
Weiterimpfung  von  geringerer  Virulenz.  Das  Semm 
entnahmen  sie  am  15.  bis  46.  Tage  nach  der  Im- 
pfung, injicirten  es  subcutan  und  vertbeiiten  die 
Oesammtmenge  dabei  anfangs  auf  8 Tage,  die 
Impfung  geschah  dann  nach  der  letzten  Injektion. 
Später  aber  verkürzten  eie  die  Zeit  für  die  Injek- 
tionen derart,  dass  die  Impfung  3 Tage  nach  der 
ersten  Injektion  stattfand,  es  geschah  dies,  um  zu 
entscheiden,  ob  das  Semm  die  Vermindemng  der 
Impfempfänglichkeit  durch  einen  Gehalt  an  Mikro- 
ben oder  an  gelösten  Körpern  bewirkt.  Sie  stellten 
fest,  dass  nach  subcutaner  Injektion  von  Lymphe 
der  Schutz  gegen  spätere  Impfung  sich  nur  lang- 
sam herstclit,  eine  Impfung  3 Tage  nach  der  In- 
jektion hatte  noch  vollen  Erfolg.  7 Tage  danach 
bewirkte  sie  noch  eine  abgcschwächto  Eruption 
und  erst,  wenn  8 Tage  zwischen  der  Injektion  von 
Lympho  und  der  Impfung  lagen,  versagte  diese 
völlig.  Das  Semm  entfaltet  seine  Wirksamkeit 
dagegen  sofort  und  diese  ist  daher  auf  gelöste 
Körper  zurOckzuführen  und  nicht  auf  Mikroben 
wie  die  der  Lymphe.  Dass  es  nicht  allein  prä- 
ventiv, sondern  auch  curativ  wirkt,  bewies  der  fol- 
gende Versuch:  ein  Kalb  wurde  geimpft  und  er- 
hielt erst  24  Stunden  später  2000  g Semm  ; an- 
scheinend entwickelten  sich  die  Impfpusteln  g;mns 
normal,  ihr  Inhalt  zeigte  aber  bei  der  Verimpfung 
eine  sehr  geringe  Virulenz  und  der  Grad  der  letz- 
teren ist  nach  den  Autoren  ein  viel  feineres  Reagens 
auf  die  Wirkung  des  Serum  als  die  äussere  £r- 
scheinung  der  Impfflächen.  Bei  Anwendung  des 
Serum  erst  48  Stunden  nach  der  Impfung  war  auch 
noch  eine  geringe  Abschwächung  der  Virulenz 
des  Pustelinhalts  vorhanden.  Wahrscheinlich  hält 
die  immiinisirende  Wirkung  des  Serum  nicht  lange 
vor;  die  Versuche  der  Autoren  über  diesen  Punkt 
haben  aber  noch  zu  keinem  sicheren  Ergebnisse 
geführt.  Es  gelang  nicht,  eine  Verstärkung  des 
Serum  dadurch  zu  erzielen,  dass  den  Kälbern  nach 
der  Impfung  24  und  selbst  42  Tage  lang  tAglich 
subcutan  Lymphe  injicirt  wurde. 


183 


IX.  Hygieine  und 

Mit  den  Ergebnissen  der  französischen  Autoren 
stimmen  die  Versuche  von  Rem bold,  Beumer 
BodPeiper  insofern  Qberein,  als  sich  ihr  Miss- 
erfolg durch  die  zu  geringe  Menge  des  angewandten 
Serum  erküren  Utsst,  dasselbe  gilt  von  den  V'er- 
suchea  Landmann ’s  (vgl.  Jahrbb.  6CXLV11I. 
p.  178),  wShrend  die  Elrfolge,  die  Hlava  und 
Honl  mit  ihren  geringen  Dosen  erzielten,  durch- 
aus im  Widerspruche  mit  ihnen  stehen.  Kramer 
und  Boyce  (vgl.  Jahrbb.  CCXLIV.  p.  178)  haben 
trotz  theilweise  genOgender  Mengen  von  Serum 
keine  Immunität  erzielt ; die  französischen  Autoren 
vermuthen,  dass  sie  zu  wenig  Impfschnitte  gemacht 
haben.  Sie  legen  sehr  viel  Werth  darauf,  eine 
recht  grosse  Anzahl  davon  anzulegen;  die  Wirkung 
des  Serum  zeigt  sich  dann  darin,  dass  die  meisten 
Schnitte  steril  bleiben  und  die  Pusteln  sich  nur 
an  einzelnen  entwickeln,  sind  dagegen  nur  wenige 
Imphecbnitte  angelegt,  so  können  sich  zufällig  ge- 
rade an  ihnen  Pusteln  entwickeln. 

Ueber  die  Serumtherapie  der  Pocken  -wird  im 
Anschlüsse  an  diese  Versuche  eine  VerölTentlichung 
iB  Aussicht  gestellt 

Llewellyn  Eliot  (C3)  hat  einige  Pocken- 
kranke mit  geringen  Dosen  Kalbserum  behandelt 
(15 — 30ocm  pro  dosi,  60 — 165  ccm  während  der 
ganzen  Behandlung)  und  ist  mit  den  Erfolgen  zu- 
frieden. 

Der  Stornberg’sche  Vortrag  (66)  ist  eine 
Jenner- Festrede  und  bringt  nichts  Neues. 

Die  Uebertragung  der  Variola  auf  das  Kalb  ge- 
lang 1895  Frey  er  (67),  dem  Vorsteher  der  Stet- 
tiner Impfanstalt , nach  mehreren  Misserfolgen. 
Er  batte  den  Stoff  selbst  einem  Pockenkranken  ent- 
nommen und  ohne  Erfolg  auf  ein  Kalb  verimpft 
Bei  einem  zweiten  Kalbe,  das  mit  dem  im  Eis- 
Bchranke  aufbewahrten  Pockenstoffe  1 1 Tage  später 
geimpft  wurde,  bildeten  sich  etwa  175  Pocken, 
die  abgeschabt  4>/|g  Rohstoff  ergaben,  nach  Fort- 
zlchtung  auf  dem  Kalbe  durch  4 Generationen 
wurde  bei  Kindern  voller  Impferfolg  erzielt  Die 
Impfung  des  Kalbes  mit  dem  Pockenstoffe  hatte 
ausserhalb  der  Impfanstalt  stattgefunden.  Die 
übrigen  12  Versuche,  die  1892 — 1894  in  den 
Impfanstalten  zu  Berlin,  Darmstadt,  Hamburg  und 
Hannover  stattfanden,  waren  sämmtlich  ohne  Er- 
folg, bei  einem  Theile  der  Versuchskälber  blieb  aber 
luch  die  spftter  vorgenommeiie  Impfung  erfolglos. 

In  den  Jahren  1893  und  1894  kamen  in  Ham- 
jorg  die  Kinder  zur  Wiederimpfung,  bei  deren  Erst- 
mpfung  die  von  Voigt  (68)  hergestellte  Variola- 
accine  des  Jsdires  1881  ^nutzt  worden  war,  und 
hre  Schutzkraft  heas  sich  an  den  Erfolgen  der 
V'iederimpfung  bemessen.  Diese  a'aren  die  weit- 
08  ungfinstigeten  in  ganz  Deutschland,  1893  kamen 
7.1®/o  und  1894  gar  30.8*/,  Misserfolge  vor, 
'ährend  die  mit  demselben  Impfstoffe  von  den- 
ilben  Impfftrzten  ausgeführten  Erstimpfungen  gute 
esultate  liatten.  Es  spricht  das  für  einen  starken 
npfschutz  der  Variolavaccine. 


Staatsarzneikunde. 

Layet,  Le  Dantec  u.  Beneoh  (69)  impf- 
ten ein  Kalb  mit  dem  Postelinhalte  und  dem  Blute 
einer  Pockenkranken ; es  schien  sich  nichts  zu  ent- 
wickeln und  am  7.  Tage  wurde  eine  Controlvacoi- 
nation  vorgenommen.  Am  11.  Tage  aber  wurde 
eine  grosse  Pustel  in  der  linken  Weiche  entdeckt, 
an  einer  Stelle,  die  gar  nicht  geimpft  und  nicht 
einmal  rasirt  worden  war,  die  Controlimpfung  ver- 
lief negativ.  Der  Pustelinhalt  Hess  sich  mit  Er- 
folg auf  ein  Kalb  Qberimpfen,  bei  dem  die  spätere 
ControUmpfung  ebenfalls  nicht  anschlug.  Bei 
einem  zweiten  Kalbe  führte  die  Impfung  mit  dem 
Blute  der  Pockenkranken  zur  Bildung  einer  Pustel, 
zugleich  entstand  auf  der  rasirten  Fläche  ausser- 
halb der  Impfstellen  ein  papulöser  Ausschlag.  Der 
Pustelinhalt  wurde  successive  auf  3 weitere  Kälber 
verimpft,  wobei  die  Erscheinungen  immer  mehr 
echten  Vaocinepusteln  ähnlich  wurden,  eine  Ver- 
impfung auf  den  Menschen  wagten  die  Autoren 
nicht,  da  sie  Dualisten  sind  und  nach  ihrer  Ansicht 
nur  abgeschwächte  Variola  und  keine  Vaccine  er- 
zielt haben. 

Hervieux  (70.  71)  sieht  in  der  Anwendung 
der  Variolo- Vaccine  nur  eine  verwerfliche  Er- 
neuerung der  alten  Variolation ; eine  Dmzflchtung 
der  Variola  in  Vaccine  auf  dem  Kalbe  hält  er  für 
unmögHcb,  es  lasse  sich  nur  eine  abgeschwächte 
Variola  erzielen,  die  dann  auch  keine  genügende 
Schutzkraft  habe.  Letztere  Behauptung  steht  mit 
den  Resultaten  Voigt ’s  (68)  nicht  im  Einklänge, 
auf  den  wesentlichen  Unterschied  der  fehlenden 
Contagiosität  der  Variolo- Vaocine  gegenüber  der 
Variolation  geht  H.  nicht  ein.  Zu  einem  Ab- 
schlüsse wird  der  Streit  in  der  Einheitlelire  vor 
Kenntniss  des  Pockenerregers  kaum  kommen. 

Der  von  A ns se  t (72)  mitgotbeilte Fall  betrifft  einen 
27jähr.  Mann,  der  als  Kind  und  2mal  beim  Militär  vor- 
geblich geimpft  wurde ; eine  erneute  W iederimpf  ung  führte 
endlich  zur  Bildung  von  2 Pusteln  auf  3 Impmtellen. 
,Er  erzählte”,  dass  aoino  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft Focken  gehabt  hatte,  und  da  soll  denn  diese  27jähr. 
Impfinimunität  noch  eine  Folge  der  mütterlichen  Pocken 
sein.  Letztere  sind  durch  die  Erzählung  des  jungen 
Mannes  wohl  kaum  so  beglaubigt,  dass  die  Erklärung  zu- 
lässig erscheint 

IX.  Pochenerrtger  urtd  Vaccineerreger. 

73)  Rteherehtt  tur  la  pathogenese  et  i'etiohgie  de 
Vinfection  meeinique  et  carioleuee;  par  Ouarniori. 
(Arch.  ital.  de  Biol.  XIX.  2.  p.  195.  1893.) 

74)  A rtote  ontariolaandmeeinia;  byJ.  J.Clarke. 
(Transaot  of  the  pathol.Soc.  of  London  XLVI.p.  192. 1895.) 

75)  Beitrag  xur  Kenntniss  des  Varioiaparasiieti ; 
von  V.  Sicherer.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLU.  34. 
p.  793.  1895.) 

76)  Ueber  die  Züchtung  des  Vaeeineerngers  in  dem 
Comeaepithel  des  Kaninchens,  Meersehieeinehens  und 
Kalbes ; von  ErnstPfeiffer.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkde.  XVIII.  25.  p.  769.  1895.) 

77)  Yakeineprotoxoen ; af  Dr.  Vedeler.  (Norsk 
Mag.  r.  Lägevidensk.  4.  K.  XI.  5.  S.  486.  1896.)  &ferat 
s.  Jahrbb.  CCLI.  p.  118.) 

78)  Ueber  die  Sporoxoa  der  Vaeeinelymphe  und  deren 
Bedeutung  für  die  Krankheit ; vonM.  ügata.  (Sond.- 
Abdr.  aus  d.  Mittheil.  d.  med.  Fakultät  d.  k.  Japan.  Duiv. 
Tokio  UI.  2.) 
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IX.  Hygieine  und  SiaatsansneilcUndd. 


79)  Paikology  of  meeinia  and  rariola;  by  8.  M. 
Copeman.  (BriL  med.  Jouro.  Jan.  4.  1896.  p.  7.) 

80)  The  baeteriolcgy  of  raeeinia  and  rariola ; by 
8.  M.  Copeman.  (Jenner  Centcnary  Number  des 
Brit.  med.  Joum.  May  23.  1896.  p.  1277.) 

Quarnieri  (73)  hat  zuerst  im  Jahre  1892 
den  Inhalt  von  Vacoine-  und  Pockenbläschen  auf 
die  Cornea  von  Kaninchen  verimpft.  Er  hatte  schon 
froher  im  präpustulären  Stadium  der  Pocken  und 
nach  Impfung  der  Haut  KOrperchen  in  den  Epithel- 
zellen gefunden,  wie  sie  auch  Yan  der  Loeff 
und  L.  Pfeiffer  beschrieben  hatten ; er  hielt  sie 
fOr  Parasiten,  alle  Culturversuche  schlugen  ihm 
aber  fehl.  An  der  Impfstelle  der  Cornea  beobach- 
tete er  nach  24  Stunden  eine  Verdickung  der 
Epitholschicht , die  in  den  nächsten  Tagen  zu- 
nimmt; nach  3 Tagen  bildet  sich  an  der  Stichstelle 
ein  kleines  Ulcus.  Er  fand  nun  auch  hier  in  den 
Epithelialzellen  die  KOrperchen,  die  ausserhalb  der 
Kerne  im  Protoplasma  liegen,  innerhalb  einer  Aus- 
höhlung, die  dadurch  entsteht,  dass  die  Parasiten 
zu  ihrer  Ernährung  einen  Theil  des  Protoplasma 
verbrauchen ; er  giebt  ihnen  deswegen  den  Namen 
Citoryctes.  Sie  sind  kernhaltig  und  vermehren  sich 
durch  Theilung,  vielleicht  auch  durch  Sporenbil- 
dung. Dieselben  KOrperchen  fand  auch  Clarke 
(74)  in  der  geimpften  Cornea  von  Kaninchen  und 
Meerschweinchen ; er  beobachtete  ganz  ähnliche 
Formen  im  Carcinom  und  in  syphilitischen  Läsionen. 

V.  Sicherer  (75)  bestätigte  den  von  Guar- 
nieri  beschriebenen  Befund,  und  auch  Ernst 
Pfeiffer  (76)  kommt  nach  zahlreichen  Unter- 
suchungen zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  nach  Im- 
pfung der  Cornea  mit  Vaccine  auftretenden  Gebilde 
parasitärer  Natur  und  von  ätiologischer  Bedeutung 
seien ; ob  sie  zu  den  ProtozoOn  oder  den  Blasto- 
myceten  gehören,  will  er  noch  nicht  entscheiden. 
Nach  chemischer  Reizung  der  Cornea  wurden  sie 
nie  gefunden,  wohl  aber  entstanden  ganz  ähnliche 
Formen,  wenn  FlQssigkeit  aus  luetischen  Ge- 
schworen auf  die  Cornea  von  Meerschweinchen 
verimpft  wurde. 

Ogata  (78)  fand  in  der  Vaccinelymphe  von  Kin- 
dern und  Kälbern,  sowie  in  Variolalymphe  Proto- 
zoOn,  die  er  zur  Klasse  der  Gregarinen,  speciell 
zu  Clepridriana,  rechnet,  und  als  Erreger  der  Krank- 
heit ansieht. 

Dagegen  sieht  Copeman  (79.  80)  als  Erreger 
von  Pocken  und  Vaccine  den  von  ihm  und  Klein 
beschriebenen  Bacillus  an  und  glaubt,  dass  ihm 
dessen  Züchtung  gelungen  sei.  Er  verrieb  Pocken- 
krusten mit  steriler  Normal-SalzlOsung,  verimpfte 
sie  in  HOhnereier,  hielt  diese  einen  Monat  bei 
Körpertemperatur  und  fand  dann  in  ihnen  eine 
Beincultur  von  Bacillon,  die  morphologisch  mit 
denen  identisch  waren,  die  er  in  Vaooinelympbe 
gefunden  hatte.  FortzOchtungsversuche  auf  den 
verschiedensten  Medien  misslangen,  dagegen  wurde 
der  Eierinhalt  mit  Erfolg  auf  Kälber  verimpft  und 
bei  Weiterimpfung  von  diesen  auf  andere  Kälber 
und  auf  eine  Anzahl  von  Kindern  entstanden  ganz 


normale  Vaccinepusteln.  C.  ist  von  den  Ergeb- 
nissen befriedigt,  hält  sie  aber  nicht  fOr  durchaus 
beweiskräftig,  da  die  Versuche  in  einer  Impfanstalt 
geschahen  und  die  Kälber  stets  gleichzeitig  auf 
anderen  KOrpertheilen  mit  gewöhnlicher  Lymphe 
geimpft  wurden,  so  dass  er  trotz  aller  Vorsiebt- 
maassregeln  eine  zufällige  Infektion  seiner  Impf- 
stellen nicht  ausschliessen  kann. 

X Animale  Lymphe. 

81)  Thätigkeit  der  grottherxogliehen  Impfanetali  in 
Karlsruhe  im  Jahre  IHä4.  (Aerztl.  Hitthoil.  aas  u.  für 
Baden  XIJX.  6.  p.  41.  1895.) 

82)  ßrgebnisse  der  grossherxogliehen  Impfanstalt 
XU  Karlsruhe  im  Jahre  1895.  (Aei^.  MittheU.  ans  u. 
für  Baden  L.  6.  p.  43.  1896.) 

83)  Das  königliehe  Lymphe  - Erxeugungs  - Institut 
für  die  Rheinprorinx  im  netten  städlisehen  Vieh-  und 
Sehlaehihofe  der  Stadt  Cöln;  von  Dr.  Vanselow. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  GoshpO.  XV.  1.  p.  23.  1896.) 

84)  AtoidabU  results  arul  essentual  preeasttions  in 
raeeination.  (Boston  med.  and  sarg.  Joarn.  OXXX.  4. 
p.  99.  1894.) 

85)  Animal  raeeination;  by  Hirne.  (Brit  med. 
Jonm.  May  23.  1896.  p.  1279.) 

In  der  Karlsruher  Impfanstalt  (81.  82)  werden 
als  Impftbiere  junge  männliche  Rinder  von  t/jJahr 
bis  zu  2 Jahren  benutzt ; als  Impfstoff  dient  die 
seit  1886  und  1890  in  steter  Fortznebt  gewonnene 
Variolavaocine.  Die  Abnahme  des  Impfstoffee  ge- 
schieht stets  vor  völligem  Ablaufe  des  4.  Tages, 
meist  86 — 90  Stunden  nach  der  Impfung,  seine 
Versendung  erst  nach  Lagerung  in  Glycerin  wäh- 
rend mindestens  3 — 4 Wochen.  Die  schönsten 
Pusteln  wurden  in  toto  ausgeschabt  in  ganz  un- 
verdOnntem  Glycerin  unverrieben  einige  Wochen 
aufbewahrt  und  dann  erst  kurz  vor  dem  Gebrauche 
fein  verrieben.  Die  Wirksamkeit  der  Lymphe 
war  gut 

In  den  4 sächsischen  ImpfanstaUen  (33)  geschah 
die  Abnahme  der  Lymphe  meist  nach  3*/)  bis 
4 Tagen ; im  Allgemeinen  gebrauchten  die  Pusteln 
bei  den  mit  humanisirter  Lymphe  geimpften  Kälbern 
längere  Zeit  zur  Reife,  als  bei  den  mit  animaler 
Lymphe  geimpften.  Die  Impfthiere  waren  Kälber 
von  3 — 10  Wochen  und  lieferten  einen  Lymph- 
ertrag  von  durchschnittlich  6 g. 

An  Stelle  der  alten  mangelhaften  Räume  der 
Impfanstalt  für  die  Rheinprovim  (83)  trat  1895 
beim  Bau  des  neuen  Vieh-  und  Sohlachthofes  eine 
neue  sehr  zweckmässige  Anlage,  die  auch  mit 
einem  vollständig  zu  eingehenden  bakteriologischen 
Untersuchungen  eingerichteten  Laboratorium  ver- 
sehen ist  Nach  der  Beschreibung  ihres  Direktors 
Vanselow  ist  sie  in  der  That  eine  Masteranstalt 

Boston  med.  emd  surg.  Joum.  (84)  fordert  eine 
Staatsaufsicht  Ober  die  Impfanstalten  der  Ver- 
einigten Staaten,  die  jetzt  theilweise  eine  recht 
zweifelhafte  Lymphe  liefern. 

Der  Aufsatz  Hime’s  (85)  in  der  Jenner- 
Festnummer  des  Brit  med.  Joum.  giebt  eine  gute 
Uebersiebt  Ober  Geschichte  und  Methoden  der  ani- 
malen Impfung,  enthält  aber  nichts  Neues. 


Hezel,  Ceber  Diabetes  mellitus. 
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1)  Der  BluUucker  und  sstne  Dddung  im  Thier- 
körper. 

See  gen  (19)  bezeichnet,  wie  schon  früher, 
die  Leber  als  „die  Quelle,  aus  der  ununterbrochen 
der  Zucker  in  die  Cirkulation  gelangt“.  Er  stützt 
seine  Anschauung  auf  die  von  ihm  in  nahezu 
70  Versuchen  festgestellte  Differenz  im  Zucker- 
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gehalt  des  aus-  und  des  eintretenden  Leberblutes 
und  auf  die  von  ihm  angestellten  Ausschaltnng- 
eiperimente , die  das  Er^bniss  geliefert  hatten, 
dsss  schon  eine  Stande  nach  der  Ausschaltung  der 
Leber  das  Blut  beinahe  zuckerfrei  war,  wfthrend 
es  sonst  seinen  Zuckergehalt  nahezu  immer  auf 
gleicher  Hohe  hAlt.  Das  Material,  aus  dem  die 
Leber  den  Zucker  bildet,  ist  nach  S.  Fett  und  Ei- 
weiss,  nicht  aber  das  Nahrungsglykogen.  FQr  die 
Bildnng  des  Zuckers  aus  Fett  und  Eiweiss  ist  die 
Thatsache  beweisend,  dass  der  Zuckergehalt  des 
Blutes  auch  dann  derselbe  bleibt,  wenn  alle  Kohle- 
hydrate ans  der  Nahrung  ausgeschlossen  wmden. 
Anch  die  von  v.  M e r i n g und  Minkowskige- 
vonnene  Erfahrung,  dass  beim  Pankreasdiabetee 
der  Thiere  zwischen  Zucker-  und  Stickstotbusfuhr 
dasselbe  gleichbleibende  Verh&ltniss  besteht,  wenn 
die  Nahrung  ganz  kohlehydratfrei  gehalten  wird, 
„deutet  darauf  hin,  dass  der  Zucker  aus  dem  um- 
gesetzten Eiweiss  stammt“. 

Ferner  zeigen  die  folgenden  Thatsachen,  dass 
die  Zuckerbildung  in  der  Leber  vom  Nahrungs- 
glykogen unabhängig  ist  v.  Mering  hat  beob- 
achtet, dass  Kaninchen,  die  gehungert  hatten, 
reichen  Zuckergehalt  im  Carotisblut  aufweisen, 
nnd  dass  sich  auch  der  Zuckergehalt  des  Chylus 
bei  hungernden  Hunden,  die  vordem  nur  mit 
Fleisch  gefüttert  worden  waren , in  denselben 
Mittelzahlen  bewegt,  wie  bei  mit  Amylnm  und 
Zucker  gefütterten  Thieren.  Auch  haben  S.’s  eigene 
Versuche  ergeben,  dass  der  Blutzuckergehalt  bei 
Hongerthieren  und  bei  mit  Fett  gefütterten  Thieren 
nahezu  derselbe  war  wie  bei  Thieren,  die  aus- 
schliesslich Stärkefütterung  erhalten  hatten.  Und 
die  mit  Fett  gefütterten  Thiere  hatten  kein 
Glykogen  in  der  Leber,  dasselbe  ist  auch  von  den 
Eungerthieren,  die  8 — 10  Tage  gehungert  hatten, 
anzunehmen.  Auch  das  Plus  an  Zucker  des  Lebei^ 
venenblutee  über  das  Pfortaderblut  war  in  allen 
Versuchen  nahezu  das  gleicha  Ein  weiterer  Be- 
weis für  die  Unabhängigkeit  der  Zuckerbildung  in 
der  Leber  vom  Qlykogenbestand  liegt  in  der  von 
HOdon  gemachten  Beobachtung,  dass  bei  einem 
durch  Pankreasexstirpation  diabetisch  gemachten 
Bunde  die  Zuckerzimahme  in  der  Leber  in  dem- 
selben Maasse  wächst,  wie  bei  gesunden  Thieren, 
in  Verbindung  mit  der  von  Minkowski  und 
HOdon  gemachten  Erfahrung,  dass  die  Leber 
dieser  diabetischen  Hunde  kein  Glykogen  mehr 
enthält 

S.  hatte  ferner  festgestellt,  dass  die  Zucker- 
bildung  im  überlebenden  Lebergewebe  ohne  Ver- 
minderung des  Olykogenbestandes  vor  sich  geht, 
und  daraus  ebenfalls  gefolgert,  dass  der  Zucker 
nicht  aus  dem  Glykogen  gebildet  werde.  Dagegen 
machte  Minkowski  geltend , dass  neben  dem 
Zucker  noch  Glykogen  gebildet  werden  konnte, 
so  dass  der  Glykogenbestand  trotz  der  Umwand- 
lung des  vorhandenen  in  Zucker  erhalten  bliebe. 
Diese  Annahme,  dass  genau  so  viel  Glykogen  neu 


gebildet  werde,  als  sich  in  Zucker  umgesetzt  hat, 
bezeichnet  S.  als  wenig  wahrscheinlioh. 

Weintraud  hatte  gegen  die  von  S.  auf- 
gestellte  Behauptung,  dass  Zucker  aus  Fett  ge- 
bildet wird,  seine  an  einigen  Diabeteskranken  ge- 
machte Beobachtung,  dass  nach  reichlichem  Fett- 
genuss keine  vermehrte  Zuckeransscheidung  folgte, 
in’s  Feld  geführt  Diesem  Einwand  begegnet  S. 
damit,  dass  er  es  wahrscheinlich  macht,  es  habe 
sich  ib  um  Diabetes  von  der  leichten  Form  gehan- 
delt, hei  dem  die  Zuokerausscheidung  Oberhaupt 
nur  durch  Kohlehydratnahrung  gesteigert  wird. 

Diese  Beobachtungen  schliessen  für  S.  die  Bil- 
dung des  Zuckers  aus  dem  Glykogen  zwar  nicht 
aus,  doch  liegen  für  ihn  absolut  keine  Thatsachen 
vor,  die  für  diese  Entstehung  des  Zuckers  im 
ThierkOrper  sprechen,  ausser  der  Analogie  der 
Zuckerbildung  im  Pfianzenreicho  aus  Amylum. 

Leveue  (37)  lässt  den  Zucker  aus  Glykogen 
und  aus  anderem  Material  (Eliweiss)  entstehen.  Er 
fand  durch  Versuche  an  Katzen,  Kaninchen  und 
Hunden,  dass  die  Reizung  des  peripherischen 
Endes  des  Vagus  die  Zuckerproduktion  in  der 
Leber  steigert,  dass  dieser  Zunahme  des  Zuckers 
in  der  Leber  eine  Abnahme  des  Glykogen  parallel 
geht,  und  dass  bei  hungernden  Thieren  mit  gly- 
kogenfreier Leber  doch  Zuckerbildung  stattfand, 
also  aus  anderem  Material  als  aus  Glykogen. 

In  grosserem  Gegensätze  zu  Seegen ’s  Stand- 
punkt bezüglich  dee  Materials  der  Zuckerbildung 
in  der  Leber  stehen  die  Gebrüder  Ca  vazzani  (40), 
die  die  Zuckerbildung  in  der  Hauptsache  der  Um- 
wandlung des  Glykogens  zuschreiben.  Nachdem 
sie  früher  gefunden  hatten,  dass  elektrische  Rei- 
zung des  Plexus  coeliacus  die  Zuckerabsonderung 
der  Leber  erhöht,  bestimmten  sie  den  Zucker-  und 
Glykogengehalt  ausgeechnittenerLeberstOcke  eben 
getOdteter  Hunde  vor  und  nach  stattgefundener 
faradischer  Reizung  des  Plexus  coeliacus  und  fan- 
den, dass  der  Zuckergehalt  nach  der  Reizung 
beträchtlich  zugenommen,  der  Glykogengehalt  da- 
gegen entsprechend  abgenommen  hatte.  Sie  be- 
trachten deshalb  die  Zuckerbildung  als  einen  von 
besonderen  Nerven  beeinflussten  Absonderung- 
process  der  Leber. 

Das  Glykogen  halten  auch  Schenk  (41), 
Morat  und  Dufour  (59)  für  das  Material  der 
Zuckerbildung  in  der  Leber.  Schenk  entzog 
Kaninchen  das  Gesammtblut  in  zwei  getrennten 
Portionen  und  bestimmte  deren  Zuckergehalt  Lag 
zwischen  den  beiden  Entziehungen  ein  Zeitraum 
von  etwa  t/4  Stunde,  so  fand  sich  in  der  2.  Portion 
ein  Plus  an  Zucker  von  etwa  70  mg  auf  100  ccm 
Blut  Diese  Vermehrung  tritt  nicht  ein,  wenn  die 
2.  Portion  sofort  oder  erst  2 Stunden  nach  der 
ersten  entzogen  wird;  sie  tritt  auch  nicht  ein, 
wenn  die  Leber  vor  der  2.  Entziehung  aus  der 
Cirkulation  ausgeschaltet  wird.  In  diesem  Falle 
tritt  sogar  eine  Verminderung  ein.  Sehr  gering 
fällt  das  Plus  der  2.  Portion  aus  (nur  10  mg  Zucker 
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auf  100  ccm  Blut),  wenn  das  Thier  vorher  gehun- 
gert hat  Aus  diesen  beiden  Beobachtungen  folgert 
Schenk,  dass  das  Plus  aus  dem  Olykogen  der 
Leber  stammt. 

Kaufmann  (85)  giebt  die  folgende  Darstel- 
lung vom  Blutzucker  und  seiner  Bildung  im  Tbier- 
kOrper.  Der  Blutzucker  wird  unaufhörlich  in  der 
Lel^  gebildet  und  ebenso  unaufhörlich  in  den 
Capillaren  der  Organe  verzehrt  Er  ist,  wie  der 
Sauerstoff,  ein  zum  Leben  der  Zellen  unerlässliches 
Element,  das  Leben  erlischt,  sobald  er  aus  dem 
Blute  schwindet  Chauveau  sah  bei  hungernden 
Thieren  das  Blut  seinen  Zuckergehalt  empfindlich 
genau  sich  erhalten  bis  zum  Tode.  Als  der  Zucker 
aus  den  Emährungsflflssigkeiten  schwand,  erkaltete 
das  Thier  und  starb.  Wenn  die  Thieie  sterben, 
ohne  vorher  allmählich  zu  erkalten,  findet  sich 
stets  noch  der  Zucker  in  Blut  und  Lymphe.  Die 
bemerkenswerthe  Beziehung  zwischen  der  Gegen- 
wart des  Zuckers  in  den  ^nährungsfifissigkeiten 
und  der  Temperatur  der  Thiere,  die  Chauveau 
festgeetellt  hat,  zeigt  die  Wichtigkeit  des  Zuckers 
fflr  die  WärmeÜldung. 

Der  Zucker  ist  weiterhin  die  vorwiegende 
Quelle  der  Mimkelenergie,  er  ist  als  die  Quelle  der 
Gewebeenergien  zu  betrachten.  Er  muss  wie  der 
Sauerstoff  fortwährend  im  Blute  enthalten  sein. 
Beim  DurchstrOmen  der  Leber  erneuert  das  Blut 
Beinen  Zuckergehalt,  wie  es  seinen  0-Qehalt  in 
der  Lunge  erneuert.  Die  Leber  muss  aber  den 
Zucker  erst  fabriciren.  Bei  hungernden  Thieren 
verarbeitet  die  Leber  die  früher  angehäuften  Nähr- 
reeerven. Beim  Säugethiere  und  beim  Menschen 
reichen  die  Reserven  ungefähr  einen  Monat  aus. 
So  lange  kOnnen  diese  hungern,  ohne  zu  sterben. 
Diese  Reserven  sind  an  allen  Punkten  des  KOrpers 
aufgestapelt  und  bestehen  aus  Kohlehydraten,  Ei- 
weiss-  und  FettkOrpem.  AUe  diese  3 Stoffgruppen 
sind  fähig,  Zucker  zu  liefern.  Gie  Kohlehydrate, 
durch  das  Glykogen  dargestellt,  sind  am  wenigsten 
reich  vorhanden.  Das  Glykogen  formt  sich  am 
leichtesten  und  daher  zuerst  in  Zucker  um,  wenn 
Mangel  an  letzterem  eintritt.  Nach  einigen  Hunger- 
tagen schon  verschwindet  alles  Glykogen  aus  den 
Organen.  Der  Glykogenvorrath  des  KOrpers  (in 
Leber,  Muskeln  und  anderen  Organen)  reicht  kaum 
auf  24  Stunden  zur  Bildung  des  in  dieser  Zeit 
nOtbigen  Zuckers  aus.  Wenn  man,  wie  es  der 
Fall  ist,  in  den  ersten  8—10  Bungertagen  immer 
noch  Spuren  von  Glykogen  in  Leber  und  Muskeln 
findet,  so  rOhrt  dies  daher,  dass  sich  dieser  Kör- 
per aus  Fett  und  Eiweiss  erneuert  oder  vielmehr 
gespart  wird,  indem  aus  Fett  und  Eiweiss  gebildeter 
Zucker  direkt  verbraucht  wird,  ln  der  2.  Eunger- 
periode  (nach  8 — 10  Tagen)  findet  man  kein  Gly- 
kogen mehr,  aber  Blutzucker,  der  nur  aus  den 
Eiweiss-  und  Fettresorvon  herrOhren  kann.  Diese 
Reservestoffe  werden  vom  Blute  aus  den  Geweben 
in  die  lieber  transportirt,  wo  sie  zur  Bildung  von 
Zucker  verarbeitet  werden. 


2)  Di»  Zuekerhüdung  tn  der  Leber  regtäirende 
Einflüe»». 

Dass  vom  centralen  Nervensysteme  aus  ein 
Einfluss  auf  die  Zuckerbildung  geübt  werden  kann, 
hat  schon  CL  Bernard’s  bekanntes  Experiment 
der  PiqQre  gezeigt. 

Die  Oebrflder  Cavazzani  (40),  die  die 
Zuckerproduktion  in  der  Leber  durch  Reizung 
des  Plexus  coeliacus  steigern  konnten,  betrach- 
ten sie  als  eine  von  besonderen  Nerven  beein- 
flusste Absonderung  der  Leber.  WieArthaud 
und  Butte  durch  elektrische  Reizung  des  peri- 
pherischen Vagnsendes  den  Blutzucker  vermehren 
konnten,  sah  Leveue  (37)  die  Zuckerproduktion 
in  der  Leber  durch  denselben  Eingriff  anschwellen. 
Auch  andere  Forscher  ertheilen  dem  Vagus  einen 
Einfluss  auf  die  zuckerbildende  Tbätigkeit  der 
Leber  zu,  aber  den  entgegengesetzten,  nämlich 
einen  hemmenden. 

Morat  u.Dufourt(62)  bestimmten  bei  Thie- 
ren den  Zuckergehalt  des  arteriellen  Blutes,  reizten 
darauf  die  Vagi  im  Thorax  oberhalb  des  Zwerch- 
fells etwa  12  Minuten  lang  und  fanden  danach 
stets  einen  geringeren  Zuckergehalt  im  arteriellen 
Blute  als  vorher.  Sie  ziehen  daraus  den  Schluss, 
dass  die  Vagi  „glykoinhibitorische“  Fasern  ent- 
halten. Eine  die  Zuckerbildung  steigernde  Funk- 
tion schreiben  dieselben  Autoren  (59)  den  Nervi 
splanchnioi  auf  Grund  folgender  Versuche  zu. 

An  curarisirten  Hunden  wurde  durch  Unter- 
brechung der  künstliohen  Respiration  Asphyxie 
erzeugt,  die  Hyperglykämie  bis  zum  aspbyktischen 
Diabetes  hervorrief.  Wurden  nun  die  NN.  splanch- 
nici  durchschnitten , so  hOrte  der  Diabetes  auf. 
Wenn  diese  Nerven  zuvor  durchschnitten  worden 
waren,  so  hatte  die  eingeleitete  Asphyxie  keinen 
Einfluss  mehr  auf  den  Zuckergehalt  des  Blutes. 
M.  u.  D.  schliessen  daraus,  dass  die  hier  in  Frage 
kommenden  Nerven  von  der  MeduUa  oblongata 
aus,  denn  in  diese  verlegen  sie  den  Angriffspunkt 
der  Asphyxie,  im  Marke  herablanfen,  um  schliess- 
lich in  die  NN.  splanchnici  Qberzutreten. 

Elektrische  Beizung  der  peripherischen  Enden 
der  durchschnittenen  Splanchnici  hatte  Gefäascon- 
traktion  im  ganzen  Intestinalgebiete  und  Hyperglyk- 
ämie zur  Folge.  Genauer  gestaltete  sich  das  Ver- 
hältniss  so,  dass  direkt  nach  Beginn  der  Reizung 
sich  die  Qefässe  contrahirten  und  der  Zuckergehalt 
des  Blutes  ein  wenig  sank,  um  dann  bald  sehr  hoch 
anzusteigen.  M.  u.  D.  erklären  sich  diese  Beobach- 
tung so,  dass  die  Reizung  sofort,  und  zwar  vorerst 
nur  Gefässverengerung,  natürlich  auch  in  der  Leber, 
und  damit  eine  Beschränkung  der  Zuokerbildung 
erzeugt,  dass  aber  dann  durch  eine  andere  Wirkung 
die  die  Zuckerbildung  beschränkende  Qefäsecon- 
traktion  übercompensirt  wird.  Und  diese  andere 
neben  der  vasomotorischen  hergehende  und  von 
ihr  unabhängige  Wirkung  soll  eine  die  Zucker- 
bildung direkt  beeinflussende  sein  und  beson- 
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deren  in  den  Splanchnici  verlanfenden  rasern  zu- 
kommen. 

Noch  deutlicher  soll  das  folgende  Experiment 
den  direkten  Nerveneinfluss  auf  die  Umwandlung 
des  Leberglykogens  in  Zucker  zeigen.  Aorta  und 
Venaportae  werden  gleichzeitig  raech  abgebunden, 
BO  dass  die  Leber  jedes  Blutzuflusses  beraubt  ist. 
Ferner  wird  ein  Tbeil  der  Leber  von  der  Haupt- 
masse des  Organs  abgescbnflrt  oder  abgeschnitten, 
so  dass  der  Eaupttheil  noch  unter  Nerveneinfluss 
steht,  derabgeschnfirte  jedoch  nicht  mehr.  Danach 
wird  die  kflnstliche  Beepiiation  des  curarisirten 
Thietee  oft  und  lange  unterbrochen,  um  das  Thier 
in  den  Zustand  der  Sussersten  Asphyxie  zu  ver- 
setzen. Wurde  dann  am  Schlüsse  des  Versuches 
der  Olykogengebalt  beider  Leberstüoke  bestimmt, 
so  zeigte  das  abgeschnürte,  des  Nerveneinflusses 
beraubte  Leberstflck  einen  merklich  höheren  Qly- 
kogengehalt  als  das  noch  unter  dem  Nervenein- 
flusse  stehende  Stfick. 

M.  u.  D.  halten  es  durch  diese  Versuche  für 
erwiesen,  dass  die  Umwandlung  des  Glykogens  der 
Leber  in  Zucker  vom  centralen  Nervensysteme  ab- 
hängig ist,  und  dass  diese  Einwirkung  ohne  Ver- 
mittelung der  Cirkulation,  durch  direkte  Wirkung 
wirklicher  Sekretionsnerven,  welche  die  Beizung 
der  Centren  auf  die  Leberzellen  übertragen,  statt- 
finden kann. 

Sie  finden  ausserdem  eine  gute  Uebereinstim- 
mung  zwischen  ihren  Resultaten  imd  denen  von 
Chauveau  und  Kaufmann.  Diese  nahmen 
zwei  Centren  an,  eines  im  verlängerten  Marke,  das 
die  ZuckerbilduDg  einschränkt,  und  das  andere  im 
Rücken  marke,  das  sie  erhöht  Beide  Centren  nun 
sollen  (eine  Annahme,  die  sie  später  modificirt 
haben)  durch  das  im  Blute  kreisende  Sekret  des 
Pankreas  erregt  werden. 

H 0 d o n (58)  weist  darauf  hin,  dass  mit  dieser 
Annahme  die  Tbatsache,  die  er  experimentell  fest- 
gestellt  hat,  dass  die  Wirkung  der  Pankreasexstir- 
pation durch  die  Piqüre  noch  weiter  gesteigert 
wird,  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sei.  Er  hat 
an  6 Hunden,  denen  das  Pankreas  exstirpirt  wor- 
den war,  nachdem  die  Glykosurie  ihren  Höhepunkt 
bereits  überschritten  hatte,  die  Piqüre  ausgefübrt 
und  ausnahmelos  eine  nicht  unbeträchtliche  weitere 
Steigerung  der  Glykosurie  festgestellL  Dieses  £r- 
gebniss  erfährt  eine  Bestätigung  durch  einen  Ver- 
such T h i r o 1 0 i X ’s  (60).  Th.  liess  einen  Hund, 
dem  nach  mehreren  Hungertagen  das  Pankreas 
entfernt  worden  war,  weiter  hungern,  bis  die  Gly- 
koBurie  werschwunden  war.  Als  jetzt  die  Piqüre 
ausgefübrt  wtude,  zeigte  sich  wieder  Zucker  im 
Harn.  Bezüglich  des  Wesens  der  Piqüre  selbst 
sagt  H d d o n (58),  dass  es  noch  nicht  mOglich  sei, 
sie  einwandafrei  zu  erklären;  aus  seinen  Versuchen 
gehe  aber  so  viel  hervor,  dass  sie  nicht  vermittelst 
siner  Einwirkung  auf  das  Pankreas  Glykosurie  her- 
roiTufe,  und  dass,  wenn  die  Abtragung  des  Pan- 
treas  vermittelst  einer  Störung  der  Funktionen 


des  centralen  Nervensystems  Diabetes  erzeuge,  die 
Aktion  der  Nervenoentren  dabei  nicht  bis  zum 
Maximum  gebracht  werde.  Thiroloix  (64) 
scheint  der  Meinung  zu  sein,  die  Wirkung  der 
Piqüre  beruhe  auf  der  durch  sie  gesetzten  Aus- 
schaltung des  Hemmungscentrum  der  Zucker- 
bildnng  in  der  Leber.  Da  die  Piqüre  noch  wirk- 
sam ist,  wenn  das  Pankreas  von  seinen  Nerven- 
verbindnngen  abgetrennt  oder  ganz  entfernt  ist, 
während  sie  nicht  wirkt,  wenn  die  Leber  ihrer 
Nervenverbindungen  beraubt,  das  Pankreas  aber 
intakt  gelassen  ist,  so  schliesstTh.,  dass  die  Piqüre 
allein  auf  die  Leber  wirke. 

Bezüglich  der  Nervenbahnen,  die  die  Leber 
mit  ihren  Centren  verbinden,  erwähnt  Th.,  dass 
die  vom  Hemmungscentrum  ausgehenden  Nerven 
das  Mark  mit  den  Wurzeln  des  4.  Halsnerven paares 
verlassen  und  in  das  untere  Halsganglion  des  Sym- 
pathicus  eintreten  müssten,  da  C y o n und  A 1 a - 
d 0 f f durch  die  Exstirpation  dieses  Ganglion  Hyper- 
glykämie erhielten.  Die  vom  Err^ngscentrum 
ausgehenden  Nerven  sollen  im  Rückenmark  herab- 
stoigen  und  dieses  mit  den  Wurzeln  der  Nerven- 
paare unterhalb  des  4.  Halsnervenpaares  bis  herab 
zum  6.  Dorsalnervenpaare  verlassen. 

Wenn  die  Glykosurie,  die  der  Abtragung  des 
Pankreas  folgt,  einer  vermehrten  Zuckerbildung 
zuzuschreiben  ist,  wie  das  von  Lancereaux, 
Thiroloix,  Chauveau,  Kaufmann,  Mon- 
tuori  und  Anderen  angenommen  wird,  so  steUt 
die  physiologische  Funktion  dieser  Drüse  einen 
mächtigen  Regulirapparat  der  Zuckerbildung  dar. 
Thiroloix  (64)  sagt,  dass,  wenn  die  Leber  das 
einzige  Organ  der  Zuckerbildung  sei,  dann  auch 
dem  Pankreas  eine  specifische  und  für  die  Glyko- 
genie  der  Leber  absolut  noth wendige  Funktion  zu- 
zuschreiben seL  Die  Unterbrechung  der  Funktion 
des  Pankreas  wirke  einzig  und  allein  auf  die  Leber- 
tbätigkeit.  Beide  Drüsen  seien  eng  aneinander- 
geknüpft und  bewirkten  gemeinsam  die  Regulirung 
der  Zuckerbildung  im  KOrper.  Das  Produkt  der 
inneren  Sekretion  des  Pankreas  kann  nun  indirekt, 
d.  h.  vermittelst  des  Nervensystems,  wie  es  Chau- 
veau und  Kaufmann  früher  glaubten,  oder 
direkt,  auf  dem  Blutwoge,  auf  die  Leberthätigkeit 
einwirken,  da  sich  das  Venenblut  des  Pankreas  in 
die  Vena  portae  ergiessL  Dass  die  letztere  Mög- 
lichkeit der  Wirklichkeit  entspricht,  schliesst 
Kaufmann  aus  folgendem  Versuche.  Wenn  man 
die  Leber  von  ihren  Nervenverbindungen  abtrennt, 
während  das  Pankreas  mit  seinen  Nerven  verbunden 
bleibt,  so  hat  die  Piqüre  noch  Hyperglykämie  zur 
Folge.  Noch  beweisender  ist  das  andere  Experi- 
ment. Wenn  man  einem  Thiere  einen  Theil  seines 
Pankreas  unter  die  Bauchhaut  einpflanzt,  den  übri- 
gen Theil  der  Drüse  vollständig  entfernt  und  alle 
Gefäss-  und  Nervenverbindungen  derselben  durch- 
schneidet, so  erfolgt  keine  Glykosurie,  auch  dann 
nicht,  wenn  nun  alle  Nervenverbindungen  der 
Leber  durchtrennt  werden.  Das  Pankreas  kann 
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also  hier  nur  auf  dem  Bhitwege,  und  nicht  einmal 
auf  dem  direkten  durch  die  Pfortader,  sondern  auf 
dem  Wege  des  grossen  Kreislaufes  auf  die  Leber 
wirken.  Erst  wenn  das  unter  die  Bauchhaut  ver- 
pflanzte Pankreasstück  entfernt  wird,  kommt  die 
Glykosnrie  zum  Ausbruch.  Thiroloix  zieht 
ausserdem  noch  den  Schluss  aus  diesen  beiden 
Experimenten,  dass,  wenn  es  eine  zweifellose  Ein- 
wirkung des  Nervensystems  auf  das  Pankreas 
giebt,  der  umgekehrte  Einfluss  des  Pankreas  auf 
das  Nervensystem  weit  weniger  evident  ist. 

Einen  weiteren  Beitrag  zum  Beweise  dafOr, 
dass  das  Produkt  der  inneren  Pankreassekretion 
direkt  hemmend  auf  die  Zuckerbildung  in  der 
Leber  wirkt,  liefert  Montuori  (83).  Er  be- 
stimmte die  postmortale  Zuckerbildung  in  aus- 
geschnittenen Leberstflckchen,  von  denen  er  die 
einen  in  eine  schwache  LSsung  von  kohlensaurem 
Natron,  die  anderen  in  die  gleiche,  aber  mit  Pan- 
kreasextrakt versetzte  Lösung  brachte.  Bei  einigen 
dieser  Versuche  injicirte  er  in  die  Vena  portaa 
Pankreasextrakt,  nachdem  er  zuvor  ein  Stflckchen 
Leber  ausgeschnitten  batte,  und  schnitt  nach  der 
Injektion  ein  zweites  aus,  um  beide  in  der  glei- 
chen Lösung  von  kohlens.  Natron  aufzubewahren. 
Nach  Verlauf  von  10 — 36  Stunden  bestimmte  er 
den  Zuckergehalt  der  verschiedenen  LeberstQck- 
cben  und  fand  ihn  ausnahmelos  geringer  in  den 
mit  Pankreasextrakt  behandelten  Stücken  als  in 
den  anderen.  Dm  den  Gedanken  an  die  mögliche 
Wirksamkeit  eines  zuckerzerstörenden  Fermentes 
im  Sinne  von  Löpine  auszuschliessen , das  im 
Pankreassafte  enthalten  sein  könnte,  wiederholte 
er  die  Experimente  Sympson’s.  Er  versetzte 
zwei  gleiche  Portionen  2proo.  Traubenzuckerlösung 
mit  gleichen  Portionen  Pankreasextrakt,  von  denen 
die  eine  zuvor  gekocht  war,  um  das  supponirte 
Ferment  zu  zerstören.  Danach  wurden  aller 
30  Minuten  Proben  der  beiden  Lösungen  auf  ihren 
Zuckergehalt  untersucht  Niemals,  selbst  nach 
einem  Tage  nicht,  war  ein  Unterschied  im  Zucker- 
gehalte der  beiden  Lösungen  zu  Anden.  Auch 
im  Zuckergehalte  zweier  Leberstflckchen , die 
10  Stunden  lang  geschfltzt  vor  der  Einwirkung 
von  Mikroorganismen  aufbewahrt  worden  waren, 
zeigte  sich  keine  Differenz,  als  dann  das  eine  davon 
mit  Pankreasextrakt  behandelt  wurde,  um  festzu- 
stellen, ob  eine  Zerstörung  des  gebildeten  Zuckers 
durch  den  Pankreassaft  stattflnde. 

Nachdem  M.  noch  durch  weitere  Versuche  die 
Möglichkeit  ausgeschlossen  bat,  dass  ein  Theil  des 
Leberzuckers  durch  das  Pankreasextrakt  in  Maltose 
verwandelt  und  so  der  Bestimmung  entgangen  sei, 
und  endlich  die,  dass  Mikroorganismen  im  Spiele 
gewesen  seien,  erklärt  er  die  Differenz  im  Zucker- 
gehalt der  Leberstflckchen  einzig  und  allein  da- 
durch, dass  das  Pankreasextrakt  die  Zuckerbildung 
in  der  Leber  direkt  hindert,  dass  es  eine  hemmende 
Wirkung  auf  die  Qlykogenie  der  Leber  ausflbt 
Einen  noch  direkteren  Beweis  giebt  M.  schliesslich 


mit  dem  folgenden  Versuch.  Er  bestimmt  den 
Zuckergehalt  des  Carotidenblutes  eines  Thieres, 
bindet  alle  zu-  und  abführenden  Oeßsse  des  Pan- 
kreas ab  und  findet  nun  den  Zuckergehalt  des 
Carotidenblutes  erhöht  Nachdem  er  dann  in  die 
Vena  portae  Pankreasextrakt  injicirt  hat,  findet  er 
den  Zuckergehalt  des  Blutes  wieder  vermindert 
M.  fasst  die  Schlussfolgerungen,  die  er  aus  diesen 
Versuchen  zieht,  dahin  zusammen,  dass  die  innere 
Sekretion  des  Pankreas  eine  hemmende  Wirkung 
auf  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  ausflbt,  dass 
die  postmortale  Zuckerbildung  in  der  Ijeber  der 
Abwesenheit  der  sie  hemmenden  Pankreassekretion 
zuzuschreiben  ist,  und  dass  die  der  Pankrees- 
exstirpation folgende  Glykosurie  und  Hyperglyk- 
ämie, wenigstens  zum  grössten  Theil,  von  der  Ab- 
wesenheit der  die  Zuckerbildung  hemmenden  Wir- 
kung des  Pankreas  abhängen. 

Zu  einer  sehr  erschöpfenden  Auffassung  Aber 
die  die  Zuckerbildung  im  Thierkörper  beherrschen- 
den und  regulirenden  Faktoren  gelangt  Kauf- 
mann (85.  86.  87.  88.  89)  auf  Grund  der  ein- 
schlägigen früher  gemachten  und  zahlreicher  eigener 
experimenteller  Beobachtungen. 

Die  Gewebe  des  Thierkörpers  verbrauchen  bei 
ihrer  physiologischen  Thätigkeit  Zucker,  den  sie 
dem  kreisenden  Blute  entnehmen.  Dieser  dem 
Blute  von  den  Geweben  entzogene  Zucker  wird 
wieder  ersetzt  durch  den  von  der  Leber  gebildeten 
Zucker.  Zwischen  diesen  3 Faktoren,  Qewebe- 
thätigkeit,  Zuckerverbrauch  in  den  Geweben  und 
Zuckerbildung  in  der  Leber,  besteht  ein  Parallelis- 
mus.  Jede  Steigerung  der  Gewebethätigkeit  stei- 
gert den  Zuckerverbrauch  und  dieser  wieder  die 
Zuckerbildung.  Dies  geschieht  durch  die  Ver- 
mittelung des  Blutes  und  der  centripetalen  Nerven. 
Chauveau  und  Kaufmann  haben  gezeigt,  dass 
Muskelcontraktionen  beim  Pferde  eine  leichte  Ver- 
mehrung des  Blutzuckers  herbeifflhren.  Zweifellos 
üben  die  Gewebethätigkeiten,  die  den  Zucker  haupt- 
sächlich verzehren,  eine  erregende  Wirkung  auf  die 
Zuckerbildung  in  der  Leber  aus. 

Die  Zuckerbildung  vollzieht  sich  in  der  Leber 
und  wird  beeinflusst  vom  Nervensystem , vom 
Pankreas  und  von  der  Thätigkeit  derflewebe.  Das 
Nervensystem  wirkt  gleichzeitig  auf  Leber,  Pan- 
kreas und  die  Gewebe.  Das  Pankreas  seinerseits 
wirkt  auf  die  Leber  und  auf  die  Gewebe,  und  die 
Gewebethätigkeit  hat  sekundär  wieder  Einfluss  auf 
die  LeberthätigkeiL 

1)  Eimrirlcung  der  Nerven  auf  die  Leber. 

Das  Centralnervensystem  besitzt  die  Fähigkeit 
einer  erregenden  und  einer  hemmenden  Einwir- 
kung auf  die  Leber.  Die  erstore  lässt  die  Leb«' 
mehr  Zucker  bilden  und  an  das  Blut  abgeben  und 
erfolgt  unter  dem  Einflüsse  der  Zucker  consumiren- 
den  Thätigkeit  der  Gewebe  oder  unter  dem  Ein- 
flüsse pathologischer  Bedingungen,  die  direkt  oder 
reflektorisch  auf  die  Nervenoentren  wirken. 

Die  letztere  hemmt  die  Zuckerhildung  und  er- 
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folgt  wfthrend  der  Ruhe,  bez.  während  des  vermin- 
derten Verbrauches  von  Zucker. 

Doch  sind  diese  Einflüsse  nicht  von  der  höchsten 
Bedeutung,  da  sich  das  Verhältniss  des  Blutzuckers 
such  dann  noch  regelt,  wenn  alle  Nerven  der  Leber 
dmobschnitten  sind.  Sie  scheinen  nur  eine  Reserve- 
i^ulation  darzustellen,  die  dem  KOrper  einen  Er^ 
Bstz  schafft,  wenn  die  übrigen  Regulationsapparate 
iusufflcient  geworden  sind.  Dafür  spricht  die  Be- 
obachtung, dass,  während  die  Durchschneidung  des 
Ealsmarkee  in  der  Hohe  der  Anschwellung  die 
Hyperglykämie  und  Glykosurie,  die  sonst  der  Pan- 
kreasexstirpation zu  folgen  pflegt,  hindert,  der- 
selbe Schnitt  die  pankreatische  Hyperglykämie 
sicht  immer  hindert,  wenn  zuvor  die  Lebemerven 
durchschnitten  worden  sind. 

2)  Wirkung  der  Nerven  auf  das  Pankreas. 

Das  Produkt  der  inneren  Sekretion  des  Pan- 
kreas hemmt  die  Zuckerbildung  und  die  Qewebe- 
eisschmelzung  (l’histolyBe).  Diese  Drüse  erfährt 
gleichfalls  vom  Nervensystem  her  einen  erregen- 
den und  einen  hemmenden  Einfluss.  Dieselben 
Uomente,  die  die  zuckerbildende  Tbätigkeit  der 
Leber  anregen,  hemmen  die  innere  Sekretion  des 
Pankreas  und  umgekehrt  Leber  und  Pankreas 
sind  in  der  zuckerbildenden  Tbätigkeit  vergesell- 
schaftet Indem  sie  gleichzeitig  im  umgekehrten 
Sinne  arbeiten,  beeinflussen  sie  die  Zuckerbildung 
im  gleichen  Sinne. 

Die  Nerveneinflüsse,  die  das  Pankreas  treffen, 
scheinen  wichtiger  zu  sein,  als  die,  die  die  Leber 
treffen.  Die  Piqüre  z.  B.  erzeugt  viel  leichter  Hyper- 
glykämie und  Glykosurie,  wenn  das  Pankreas  seiner 
Nerven  beraubt  ist,  als  wenn  dasselbe  mit  der  Leber 
geschehen  ist  Jedoch  scheinen  diese  Einflüsse 
auch  nicht  unerlässlich  für  die  Zuckerregulation 
au  sein,  da  diese  immer  noch  aufrecht  erhalten 
bleibt,  wenn  das  Pankreas  seiner  Nerven  beraubt 
ist,  sofern  es  nur  sonst  intakt  geblieben  ist 

3)  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Oewebe. 

Das  Nervensystem  hat  einen  sehr  bemerkens- 
vertben  Einfluss  auf  den  Aufbau  und  die  Ein- 
schmelzung der  Gewebe.  Dieselben  Einflüsse,  die 
Hyperglykämie  erzeugen,  die  die  Leberthätigkeit 
anregen  und  die  innere  Pankreassekretion  hemmen, 
zwingen  die  Gewebe,  sich  ihres  Reservematerials 
zu  begeben.  Dieses  Materiid  wird  vom  Blute  auf- 
genommen und  in  die  Leber  geschafft,  wo  es  in 
Zucker  verwandelt  wird.  Durch  diesen  Mechanis- 
mus wird  es  ermöglicht,  dass  die  Leber,  wenn  viel 
Zucker  verzehrt  wird,  ihre  Produktion  nicht  ein- 
zostellen  braucht,  nachdem  ihr  eigener  Glykogen- 
vorrath  erschöpft  ist,  was  bei  gesteigertem  Zucker- 
verbranch rasch  eintreten  würde. 

Die  Momente,  die  Hypoglykämie  erzeugen, 
hemmen  die  Gewebeeinscbmelzung , erhöhen  die 
Fähigkeit  der  Oewebe,  dasNäbrmaterial  zu  flxiren, 
und  fordern  auf  diese  Weise  den  Gewebeaufbau. 
Bei  einem  schon  byporglykämischen  Tbiere  mit 
entnervter  Leber  und  entnervtem  Pankreas  erzeugt 


die  Piqüre  noch  eine  beträchthche  Vermehrung  der 
Glykosurie  und  gleichzeitig  eine  rapide  Verminde- 
rung des  Glykogenvorrathes  der  Leber  und  der 
Muskeln.  Die  Durcbsohneidung  des  Rückenmarkes 
in  der  Hohe  des  ersten  Dorsalnerven  bat  den  ent- 
gegengesetzten Elrfolg. 

Der  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Ge- 
webe scheint  von  allergrOsster  Bedeutung  für  die 
Zuckerregulirung  zu  sein ; er  genügt,  um  sie  auf- 
recht zu  erhalten,  denn,  auch  wenn  Leber  und 
Pankreas  ihrer  Nerven  beraubt  sind,  ist  die  Zucker- 
regulirung nicht  nennenswerth  gestOrt 

4)  Wirkung  des  ProdukUs  der  inneren  Sekretion 
des  Pankreas  auf  Leber  und  Oewebe. 

Dieses  supponirte  Produkt  hat  den  mächtigsten 
hemmenden  ^nfluss  auf  die  ZuckerbUdung  in  der 
Leber  und  auf  die  Gewebeeinscbmelzung.  Es  ist 
im  Stande,  die  Zuckerbildung  in  normalen  Grenzen 
zu  halten , das  Nervensystem  allein  ist  dieser 
Leistung  nicht  fähig.  Die  Ausrottung  der  Nerven 
des  Pankreas  und  der  Leber  in  Verbindung  mit  der 
Piqüre  stOren  die  Zuckerregulirung  nicht  wesent- 
lich, wohl  aber  der  Ausfall  der  Pankreasfunktion. 
Das  Produkt  des  Pankreas  scheint  ausschliesslich 
auf  dem  Blutwege  seine  Einwirkungen  auf  die 
Leber  und  die  Gewebe  zu  entfalten. 

6)  Wirkung  der  Produkte  der  OewebeeinsehmeU 
xung  auf  die  Leber. 

Die  vom  Blute  aufgenommenen  Produkte  der 
Gewebeeinscbmelzung  leisten  direkt  die  zucker- 
bildende Arbeit  der  Leber,  sobald  sie  in  diesem 
Organe  angelangt  sind.  Sie  Eefern  erstens  der 
Leber  das  Material  zur  Zuckerbildung  und  reizen 
zweitens  die  Leberzellen  zur  Tbätigkeit 

Die  auf  dem  Wege  des  Nervensystems  wirken- 
den Einflüsse,  die  zur  Hyperglykämie  führen,  wie 
Z.B.  die  Piqüre,  erzeugen  eine  Erregung  derSekre- 
tioncentren  der  Leber,  der  Hemmungcentren  des 
Pankreas  und  der  Erregungoentren  der  Oewebe- 
einschmelzung.  Die  auf  dem  Wege  des  Nerven- 
systems wirkenden  Einflüsse,  die  eine  Hypo- 
glykämie hervorrufen,  wie  die  Durchsohneidung 
des  Markes  in  der  Halsanschwellung,  erzeugen  eine 
Erregung,  die  gleichzeitig  hemmend  auf  die  Leber, 
erregend  auf  das  Pankreas  und  hemmend  auf  die 
Gewebeeinscbmelzung  einwirkt 

DieCentren  der  ersten  Gruppe,  d.  h.  die  Hyper- 
glykämie hervorrufenden,  sind  in  der  Bulbusregion 
gelegen,  in  der  Gegend  des  Markes  zwischen  Bulbus 
und  3.  Halswirbel.  Die  Durcbscbneidung  des  Mar- 
kes oberhalb  des  3.  Halswirbels  erzeugt  Hyper- 
glykämie, während  der  Schnitt  unterhalb  dieser 
Grenze  Hypoglykämie  zur  Folge  bat 

Die  Centren  der  zweiten  Gruppe,  die  Hypo- 
glykämie bewirken,  scheinen  in  dem  Theile  des 
Markes  zu  sitzen,  der  aufwärts  vom  5.  Dorsalwirbel 
Hegt  Wenn  das  Mark  unterhalb  dieser  Grenze 
durchschnitten  wird,  erfolgt  keine  Veränderung  der 
Qlykämie,  dagegen  eine  Verminderung,  Hypoglyk- 
ämie, wenn  der  Schnitt  oberhalb  dieser  Grenze  hegt 
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Die  Nerrenoentren , die  Leber  und  Pankreas 
beeinflussen,  schicken  nach  diesen  Organen  centri- 
fugale  Nervenfasern,  die  in  den  NN.  splanchnici 
verlaufen.  Die  Nervenerregrungen,  die  von  diesen 
Centren  ausgehen,  werden,  während  sie  die  Gan- 
glien des  Orenzstranges  passiren,  weder  herab- 
gesetzt, noch  gesteigert,  wie  man  dies  früher  ver- 
muthete,  sondern  unverändert  direkt  bis  zu  dem 
Nervenapparate  geleitet,  der  im  Leber-  und  Pan- 
kreasparenchym eingeschlossen  liegt.  Leber  und 
Pankreas  besitzen  je  einen  intraglandulären  Nerven- 
apparat, der  selbständig  arbeitet  und  ohne  Einfluss 
vom  centralen  Nervensystem  her  die  Ernährung 
und  Thätigkeit  dieser  Organe  zu  regeln  im  Stande 
ist  Und  wenn  vom  Centralnervensystem  her  ein 
Einfluss  auf  diese  Organe  geübt  wird,  so  geschieht 
das  nicht  direkt  auf  die  Zellen,  sondern  durch  Ver- 
mittelung dieses  intraglandulären  Nervenapparates, 
der  ein  peripherisches  Centrum  darstellt 

3)  Zudierxerstärunff  im  TTaerlcörper. 

Chauveau  hatte  gefunden  (11),  dassHunger- 
thiere  kurz  vor  dem  Tode  einen  schnellen  Tempe- 
raturabfall zeigen,  und  dass  dieser  Abfall  nicht 
eher  eintritt,  als  bis  die  letzte  Spor  von  Zucker  aus 
dem  Blute  verschwunden  ist  Und  durch  ver- 
gleichende Analysen  konnte  er  feststellen,  dass  das 
Blut  der  Lungeuarterien  und  das  der  Lungenvenen 
genau  den  gleichen  Zuckergehalt  aufweisen,  wäh- 
rend er  im  arteriellen  Blute  des  grossen  Kreislaufes 
constant  etwas  grüsser  ist,  als  im  venüsen.  Daraus 
folgert  C h.,  dass  der  Zucker  aufgezehrt  wird,  wäh- 
rend das  arterielle  Blut  die  Organe  durchfliesst 
Unter  den  Organen  verbraucht  der  Muskel  die 
grössten  Zuckormengen  und  liefert  dementspre- 
chend auch  die  grOsste  Wärmemenge.  Diese  läuft 
seiner  Arbeit  parallel.  Die  Arbeit  selbst  muss  in 
Wärme  umgerechnet  und  der  frei  werdenden  Wärme 
zuaddirt  werden,  um  das  Aequivalent  der  Zucker- 
verbrennung zu  erhalten.  Ein  Ausdruck  für  die 
stattgehabte  Zuckerverbrennung  ist  das  eine  dabei 
entstehende  Oxydationprodnkt,  die  Kohlensäure 
des  venOsen  Blutes. 

Nach  Chauveau  und  Kaufmann  entspricht 
die  CO] -Menge  ziemlich  genau  der  Menge  des 
verbrannten  Zuckers,  und  ausserdem  gleicht  die 
Wärmemenge,  die  bei  dieser  Verbrennung  frei  wer- 
den muss,  ziemlich  genau  derjenigen,  die  bei  der 
Huskelcontraktion  frei  wird.  Wärme  und  Muskel- 
arbeit stammen  aus  dem  Blutzucker. 

Morst  und  Dufour  (11)  untersuchten  den 
Zuckerverbrauch  im  Muskel  während  der  Ruhe 
imch  vorausgegangener  Thätigkeit  und  fanden  ganz 
beträchtliche,  von  dem  voransgegangenen  Zustande 
des  Muskels  abhängige  Verschiedenheiten.  Bei 
den  Versuchen  wurde  die  vom  N.  oruralis  und 
N.  obturatorius  versorgte  Oberschenkelmuskulatur 
von  Hunden  benutzt.  Die  Nerven  wurden  durch- 
schnitten , in  die  zufübrende  Arterie  und  die 
abführende  Vene  wurden  Kanülen  eingebunden 


und  zu  verschiedenen  Zeiten  Blutmengen  von 
je  25  ccm  entnommen,  und  zwar  genau  gleichzeitig 
ans  Arterie  und  Vene ; ferner  wurde  die  Zeit  ge- 
messen, die  während  dee  Ausfliessens  verlief.  Durch 
Division  mit  der  ZeitgrOsse  in  die  erhaltenen  Zahlen 
erhielt  man  den  Zuckerverbrauch  in  der  Zeitein- 
heit Er  gestaltete  sich  für  die  Zeit  einer  Minute 
folgendermaassen  in  verschiedenen  Versuchen : 


nach  längerer  Moskelthatigkeit 0.18  g 

unmittelbar  nach  lämin.  Thätigkeit  ....  0.65 

30  Minuten  , 14min.  , ....  1.02 

nach  längerer  Kühe 0.00 

während  der  Thätigkeit  (5  Min.  nach  Beginn)  1 .49 

25  Minnten  nach  20min.  Thätigkeit  ....  0.90 

62  „ „ 20min.  , ....  0.36 

nach  längerer  Bube 0.27 

während  der  Thätigkeit  (7  Hin.  nach  Beginn)  1.62 

3 Minuten  nach  27  min.  Diätigkeit  ....  1.05 

33  , , 27min.  , ....  0.52 

73  , , 27min.  , ....  0.77 


Wie  diese  Zahlen  zeigen,  sind  die  Zucket^ 
mengen,  die  das  Blut  während  des  DurchstrOmens 
des  ruhenden  Muskels  verliert,  ziemlich  weiten 
Variationen  unterworfen.  Die  grOsste  Zucker- 
menge, nämlich  5.5  g in  der  Minute  wurde  1 5 Min, 
nach  einer  30min.  Thätigkeit  bei  Abschluss  des 
arteriellen  Blutzuflusses  durch  Aortencompression 
beobachtet.  Diese  Menge  ist  viel  grüsser  als  die 
bei  normalem  Blutzufluss  während  voller  Thätig- 
keit beobachtete. 

Chauveau  und  Kaufmann  glauben,  dass 
ein  Theil  des  Zuckers,  der  während  der  Ruhe  vom 
Muskel  aus  dom  Blute  aufgenommen  wird,  in  Form 
von  Glykogen  im  Muskel  abgelagert  wird,  um  dann 
bei  der  Thätigkeit  mit  verbraucht  zu  werden,  und 
dass  der  übrige  Theil  auch  während  der  Ruhe  des 
Muskels  in  diesem  verbrannt  werde.  Nach  dieser 
Anschauung  würde  der  Blutzucker  das  gewöhnliche 
Brennmaterial  für  den  Muskel  sein,  das  Glykogen 
dagegen  nur  im  Nothfalle. 

Morst  und  Dufourt  sagen  dagegen,  nichts 
liefere  den  Beweis,  dass  der  Muskel  bald  die  eine, 
bald  die  andere  Substanz  verbrenne,  so  ähnlich  sie 
auch  ihrer  Zusammensetzung  nach  seien.  Die  Elr- 
gebnisse  ihrer  Experimente  stimmen  eben  so  gut 
zu  der  Hypothese,  dass  der  aus  dem  Blute  in  den 
Muskel  gelangte  Zucker  gänzlich  in  Glykogen  ver- 
wandelt werde.  Bald  zerstört  der  Muskel  soviel 
Glykogen,  als  er  wieder  neu  bildet,  und  dann 
macht  es  den-  Eindruck,  als  werde  der  Zucker 
direkt  verbrannt,  bcüd  bleibt  die  Bildung  des  Gly- 
kogens hinter  dem  Verbrauche  zurück,  wenn  die 
Thätigkeit  des  Muskels  beträchtlich  ist,  bald  end- 
lich übersteigt  die  Bildung  die  Ausgabe,  wenn  der 
Muskel  zur  Ruhe  gekommen  ist  Diese  Neubildung 
von  Glykogen  vollzieht  sich  um  so  stärker  und 
rascher,  je  mehr  der  Vorrath  erschöpft  war. 

4)  Olykoiylucku  Fsrmmi. 

Gegen  die  Behauptung  LOpine’s,  dass  im 
lebenden  Blute  ein  Wptsächlich  vom  Pankreas 
geliefertes  zuekerzerstOrendes  (glykolytisches),  an 
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die  veissen  Blutkörperchen  gebundenes  Ferment 
kreise,  das  auch  die  Ursache  der  postmortalen 
ZuckerzerstOrung  im  Blute  sei,  ffigt  Arthus  (12) 
seinen  früheren  Einwänden  neue  hinzu.  Wäre  die 
Gegenwart  der  lebenden  zeitigen  Elemente,  so  sagt 
er,  eine  nothwendige  Bedingung  der  Zuckerzerstö- 
rnng,  dann  müsste  letztere  von  dem  Zeitpunkte  der 
Entnahme  des  Blutes  an  fortwährend  abnehmen. 
In  Wirklichkeit  aber  ist  sie  zunächst  sehr  schwach 
und  wächst  im  Laufe  der  ersten  Stunde  rapid  an, 
um  dann  allmählich  wieder  abzunehmen. 

Auch  die  folgende  Beobachtung  steht  mit  der 
Annahme  der  aktiven  Betheilignng  der  lebenden 
Elemente  des  Blutes  an  der  ZuckerzerstOrung  im 
Widerspruche ; Wenn  man  deflbrinirtes  Blut  meh- 
rere Tage  bei  0**  hält  und  es  dann  auf  40*  bringt, 
so  ist  die  Olykolyse  nach  2 Tagen  viel  grOsser,  als 
unmittelbar  nach  der  Defibrinirung.  A.  erachtet 
demzufolge  die  ZuckerzerstOrung  für  unabhängig 
Ton  der  Gegenwart  der  lebenden  Elemente  im 
Blute,  er  hält  sie  vielmehr  für  eine  mittelbare  Folge 
des  Lebens  der  weissen  Blutkörperchen  ausserhidb 
der  Gefässe. 

Des  Weiteren  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  die 
ZuckerzerstOrung  überhaupt  einem  Fermente  zu- 
zuBchreiben  sei,  oder,  wie  er  sich  ausdrückt,  ob  die 
glykolytische  Kraft  des  Blutes  ein  Ferment  sei. 
Der  Umstand,  dass  die  fragliche  Substanz  durch 
Hitze  vernichtet  wird,  dass  sie  in  Salzwasser,  in 
Serum,  in  Plasma  lOslich  ist,  dass  sie  von  frischem 
Fibrin  fixirt  wird,  spricht  wohl  für  die  Ferment- 
natur, ist  aber  noch  kein  hinreichender  Beweis. 
Die  von  A.  selbst  aufgesteUte  Analogie  zwischen 
der  Glykolyse  und  der  Gerinnung  ist  keine  voll- 
ständige, denn  wie  er  zeigen  konnte,  vernichtet 
Alkohol  die  glykolytische  Kraft,  nicht  jedoch  das 
Fibrinferment;  ebenso  hindert  Fluomatrium  die 
Entwickelung  der  Glykolyse,  aber  nicht  die  des 
Fibrinfermentes. 

Eine  Reihe  von  Eigenschaften  des  glykoly- 
tischen  Stoffes  stellt  ihn  den  Fermenten  nahe,  aber 
er  kann  nicht,  wie  die  meisten  Fermente,  durch 
Alkohol  gefällt  werden.  Doch  beweist  diese  That- 
sache  noch  nicht,  dass  er  kein  Ferment  sei,  denn 
gewisse  lOsliche  Fermente  werden  auch  durch 
Alkohol  zerstört.  Die  glykolytische  Kraft  muss 
deshalb  wohl  der  Gattung  der  löslichen  Fermente 
tugewiesen  werden. 

Insoweit  stimmt  A.  mit  L 0 p i n e Oberein,  als 
er  die  glykolytische  Kraft  des  Blutes  als  ein  Fer- 
ment betrachtet,  er  bestreitet  aber  die  Existenz 
dieses  Fermentes  im  kreisenden  Blute  und  behauptet, 
dass  es  sich  erst  ausserhalb  der  Gefässe  bilde.  Zum 
Beweis  für  diese  Annahme  batte  er  unter  Anderem 
auf  die  Tbatsache  hingewiesen,  dass  die  Zucker- 
zerstOrung unmittelbar  nach  der  Entnahme  des 
Blutes  gleich  0 oder  sehr  schwach  ist  und  danach 
rapid  ansteigt  Diesen  Beweis  hatten  L Opi  ne 
und  B a r r a 1 beanstandet,  indem  sie  hervorhoben, 
dass  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Entnahme  des 
Med.  Jahrbb.  Bd.  262.  Eft  2. 


Blutes  neben  der  Zerstörung  auch  eine  Neubildung 
von  Zucker  aus  dem  Glykogen  des  Blutes  unter 
dem  Einüusse  eines  diastatischen  Fermentes  statt- 
finde,  und  dass  dadurch  das  Verschwinden  des 
Zuckers  verdeckt  werde.  A.  bestreitet  nun  die 
Neubildung  von  Zucker  aus  Glykogen  im  Blute, 
sich  auf  folgendes  Experiment  stützend.  Er  setzte 
dem  Blute  nach  der  Defibrinirung  so  viel  Fluor- 
natrium zu,  dass  die  Glykolyse  gehindert  wurde. 
Wenn  er  nun  solches  Blut  auf  40*  hielt,  so  fand 
keine  Vermehrung  seines  Zuckergehaltes  statt 
Setzte  er  diesem  Blute  aber  Glykogen  zu  und  hielt 
es  bei  40*,  so  vermehrte  sich  der  Zuckergehalt 
Daraus  schliesst  A.,  dass  das  Blut  Glykogen  in 
messbarer  Menge  nicht  enthält,  geschweige  denn 
in  einer  solchen  Menge,  dass  der  durch  seine  Um- 
wandlung gebildete  Zucker  den  durch  die  Glyko- 
lyse verschwundenen  compensiren  konnte. 

Dass  die  ZuckerzerstOrung  nach  der  Entnahme 
des  Blutes  nicht  gleich  in  voller  Stärke  einsetzt, 
erklärt  L 0 p i n e (66)  damit,  dass  das  Ferment  nicht 
im  Plasma  enthalten  ist,  sondern  erst  aus  den 
weissen  Körperchen  in  das  Plasma  hinein  diffun- 
diren  muss. 

Dem  Experiment  von  A r t b u s , wonach  in  der 
doppelt  abgebundenen  Vena  jugularis  des  Pferdes 
analog  dem  Nichteintreten  der  Gerinnung  keine 
ZuckerzerstOrung  stattflndet,  hält  LOpine  die 
Tbatsache  entgegen,  dass  die  ZuckerzerstOrung 
doch  eintrete,  wenn  die  abgebundene  Vene  nicht 
ruhig  liegen  bleibe,  sondern  aller  5 Min.  umgewendet 
werde.  Dann  hätten  die  Körperchen  erst  genügende 
Gelegenheit,  mit  dem  Serum  in  hinreichende  Be- 
rühning  zu  kommen  und  ihr  Ferment  abzugeben. 

Gegenüber  dem  ihm  gemachten  Einwand,  dass 
die  ZuckerzerstOrung  im  lebenden  Blute  überhaupt 
belanglos  sei,  da  der  Zucker  nicht  im  Blute,  son- 
dern in  den  Geweben  verzehrt  werde,  erklärt  L., 
auch  er  glaube,  dass  die  ZuckerzerstOrung  in  den 
Geweben  erfolge,  aber  mit  Hülfe  des  glykolytischen 
Fermentes,  das  von  den  weissen  Blutzellen  dahin 
getragen  werde.  Im  Uebrigen  räumt  er  ein,  dass 
es  für  die  Existenz  des  Fermentes  im  Leben  einen 
direkten  Beweis  nicht  gebe,  wohl  aber  indirekte. 
Die  durch  zahlreiche  Experimente  erhärtete  That- 
sache,  dass  Injektionen  von  sterilisirtem  Gele  unter 
Druck  in  den  Ductus  Wirsungianus,  ebenso  wie 
elektrische  Reizung  der  Pankreasnerven  die  glyko- 
iytische  Kraft  des  Blutes  erhöhen,  kOnne  nicht  mit 
der  Leichenerscheinung  erklärt  werden,  sondern 
nur  mit  der  Annahme  der  Produktion  des  glyko- 
lytiscben  Fermentes  durch  das  Pankreas.  Als  eine 
nicht  unwesentliche  Stütze  für  seine  Anschauung 
stellt  L.  auch  die  von  ihm  gemeinsam  mitMOtroz 
gemachte  Beobachtung  hin,  dass  elektrische  Bei- 
zung des  peripherischen  Endes  des  Vagus  die 
glykolytische  Kraft  des  Pankreasvenenblutes  und 
auch  diejenige  des  Gesammtblutes  erhöht,  dass 
diese  Erhöhung  aber  ausbleibt,  wenn  das  Pankreas 
zuvor  entfernt  wurde. 
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6)  StofficeehseL 

Borcbardt  und  Fink  eist  ein  (13)  stellten 
an  einem  Diabeteekranken  und  an  zwei  Qesunden 
Tergleichende  Stoffwechseluntersuchungen  an. 

In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  eine  absolut 
kohlehydratfreie  Nahrung,  die  38  Kalorien  pro  1 kg 
Körpergewicht  tSglich  enthielt,  gereicht  Beim 
Diabetoskranken , der  allerdings  nicht  arbeitete, 
hielten  sichN-Ein-  und  Ausfuhr  ungef&hr  die  Wage, 
wahrend  die  Qesunden,  die  arbeiteten,  bei  dieser 
Ernährung  eine  N-Unterbilanz  zeigten.  Der  Dia- 
beteskranke unterlag  also  bei  absoluter  Entziehung 
der  Kohlehydrate  keiner  pathologischen  Eiweiss- 
zeraetzung,  keiner  Azoturie. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  sollte  der  Ein- 
fluss der  Kohlehydrate  auf  den  N-Dmsatz  fest- 
gestelltwerden. Es  wurden  der  Nahrung  der  ersten 
Versuchsreihe  gewogene  Mengen  von  Trauben- 
zucker hinzugefflgt  Der  Traubenzucker  erwies 
sich  beim  Diabeteekranken  als  ebenso  eiweiss- 
sparend,  wie  beim  Gesunden,  freilich  innerhalb  be- 
stimmter Grenzen,  nicht  unbeschränkt  Die  er- 
reichbare Eliweisssparung  wird  schon  durch  kleine 
Mengen  von  Traubenzucker  erzielt,  durch  höhere 
Gaben  nicht  vermehrt ; hohe  Gaben  vermehren  im 
Qegentheil  durch  ihre  diuretische  Wirkung  die 
N-Ausfuhr.  Trotz  der  eiweisssparenden  Wirkung 
schied  der  Diabeteskranke  fast  eben  so  viel  Zucker 
im  Harn  aus,  als  er  bekam,  und,  während  die  Ge- 
sunden, die  bei  der  kohlehydratfreien  Kost  ab- 
genommen hatten,  jetzt  Zunahmen,  nahm  der  Dia- 
beteskranke noch  weiter  ab.  Qlykosurie  und  Ge- 
wichtsabnahme unterschieden  ihn  also  hier  von 
den  Gesunden,  während  dieEiweisssparung  beiden 
gemeinsam  war. 

Beim  Gesunden  spart  der  Zucker  eben  nicht 
nur  Eiweiss,  sondern  schOtzt  auch  das  KOrperfett 
vor  der  Zersetzung,  setzt  sogar  neues  an,  wenn 
genug  Kohlehydrate  zugefQhrt  werden.  Beim  Oia- 
beteskrauken  aber  wird  das  KOrperfett  trotz  Eiweiss- 
sparung  weiter  zersetzt  und  daher  nimmt  er  zu- 
nehmend ab. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  wurde  neben 
der  Nahrung  der  ersten  Beihe  Uvulose  und  Milch- 
zucker gegeben,  die  vom  Diabeteekranken  leichter 
verbrannt  werden  sollen.  Die  eiweisssparende 
Wirkung  dieser  Zuckerarten  erwies  sich  aber  als 
nicht  grosser,  als  die  des  Traubenzuckers.  Dieee 
Versuche  zeigten  ferner  noch,  was  schon  oft  fest- 
gestellt  worden  ist,  dass  im  Drin  nur  Trauben- 
zucker erscheint,  man  mag  mit  der  Nahrung  jede 
beliebige  Zuckerart  geben.  Da  nun  der  Milch- 
zucker weder  direkt,  noch  indirekt,  wie  C.  V o i t 
und  seine  Schüler  gezeigt  haben,  Traubenzucker 
abspalten  kann,  so  muss  der  ausgeechiedene  Zucker 
aus  dem  KOrperbeetande  stammen,  nicht  aus  der 
Nahrung.  B.  und  F.  halten  es  aber  auch  bez.  der 
anderen  Zuckerarten  für  wahrscheinlich,  dass  sie 
nicht  direkt  in  den  Ham  Obergehen,  sondern  dass 


sie  ün  KOrper  leichter  verbrannt  werden,  als  der 
im  KOrper  gebildete  Zocker  und  dadurch  Ver- 
anlassung zu  vermehrter  Ausscheidung  des  letz- 
teren geben. 

Den  respiratorischen  Stoffwechsel  bei  einem 
diabetischen  Menschen  und  ferner  bei  einem  durch 
Pankreasexstirpation  diabetisch  gemachten  Hunde 
bestimmten  Weintraud  und  Laves  (45.  46). 
Der  Kranke  litt  au  schwerem  Diabetes  und  war 
mit  der  ihm  gereichten  kohlehydratfreien,  eiweise- 
armen und  fettreichen  Kost  seit  Monaten  im  Stoff- 
wechsel- und  N-Qleichgewioht ; sein  Urin  war 
zuokerfrei.  Bei  KOrperruhe  ergaben  sich  für  die 
0-Aufnahme  pro  1 kg  Körpergewicht  und  pro 
1 Minute  folgende Werthe ; 6.23;  6.16  u.  5.74ocm, 
die  grosser  sind,  als  die  für  den  gesunden  erwach- 
senen Menschen  gefundenen  (Mittelwerth  6.04). 
Der  menschliche  KOrper  kann  also  auch  bei  schwe- 
rem Diabetes  diejenigen  Mengen  Sauerstoff  auf- 
nehmen, deren  er  zur  Verbrennung  des  eingefOhr- 
ten  oxydationfäbigen  Materials  bedarf,  selbst  wenn, 
wie  hier,  bei  reichlichem  Fettgehalt  der  Nahrung 
besonders  hohe  Anforderungen  an  die  0- Aufnahme 
gestellt  werden,  mit  anderen  Worten,  der  zuckerfrei 
gehaltene  Diabeteskranke  unterliegt  nicht  der  all- 
gemeinen Verminderung  der  Oxydation  in  Folge 
mangelhafter  Beschaffenheit  des  Protoplasma,  die 
nach  Ebstein  eine  Verminderung  der  C0|-Pro- 
duktion  bewirken  soll,  und  es  besteht  nicht  eine 
Abnahme  der  QrOsse  des  Qaswechsels,  die  Eb- 
stein derjenigen  des  Hungerzustandee  gleich- 
gesetzt  bat. 

Wenn  auch  in  der  schweren  Form  des  Diabetes 
OxydationstOrungen  verkommen,  wie  sie  sich  in 
der  Ausscheidung  von  Aceton,  Aoeteesig-  und  Oxy- 
buttersäure  kennzeichnen,  so  haben  diese  doch  mit 
dem  diabetischen  Process  unmittelbar  nichts  zu 
thun.  Ihre  Drsaoho  ist  noch  vOUig  dunkel,  sie 
lassen  sich  auch  mit  der  Steigerung  des  Eiweiss- 
zerfalles nicht  erklären,  denn  sie  kommen  auch 
ohne  diesen  vor,  wie  z.  B.  bei  dem  eben  erwähnten 
Kranken. 

Die  COj-Produktion  wurde  bei  den  Versuchen 
niedriger  gefunden,  als  der  Berechnung  entspricht ; 
jedoch  lässt  sich  diese  verminderte  COi-Auaschei- 
dung  nicht  zu  Gunsten  der  Ebstein  'sehen  Theorie 
als  Folge  einer  verminderten  CO|-Bildung  in  dea 
Geweben  verwerthen,  zumal  es  sich  nur  um  eine 
relative,  keine  absolute  Herabsetzung  der  Produk- 
tion dieses  Gases  handelt  Der  respiratorische 
Quotient  fiel  natürlich  auch  niedrig  aus  (0.7 ; 
0.617;  0.64).  Wahrscheinlich  ist  diese  Erschei- 
nung durch  Anhäufung  von  Glykogen  im  Körper 
verursacht,  denn  dieser  ist  auch  beim  schweren 
Diabetes  noch  einer  Qlykogenbildimg  fähig.  Auch 
Leo  fand  bei  seinen  Versuchen  mehrfach  so 
niedrige  Werthe,  dass  sie  sich  allein  mit  einer 
Betention  von  kohlenstoffhaltigem  Material  im 
Körper  erklären  lassen. 

Zwei  weitere  Versuche  unter  gleichzeitiger 
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Dureichung  von  Eohlehjdraten  sollten  ermitteln, 
ob  eine  entsprechende  Steigerung  der  COj- Produk- 
tion und  Erhöhung  de«  respiratorischen  Quotienten 
eintrete. 

Im  1.  Versuch  wurden  auf  einmal  200  g L&ru- 
loee  gegeben;  der  Ham  blieb  danach  zuckerfreL 
Trotzdem  war  die  Erhöhung  des  respiratorischen 
Quotienten  nur  gering  (0.699).  Beim  Gesunden  er- 
folgt in  solchem  Falle  sofort  eine  Erhöhung  auft/|. 
Diese  Differenz  lässt  sich  nur  so  erklären,  dass  die 
eingeffihrte  Lävulose  nicht  zersetzt,  sondern  als 
Glykogen  aufgespeichert  wurde,  wofür  die  Ver- 
hältnisse bei  dem  Kr.,  der  Monate  lang  keine  Kohle- 
hydrate bekommen  hatte,  besonders  gflnstig  lagen. 

Im  2.  Versuch  wurden  316  g Kohlehydrate  in 
Form  von  Brod  gegeben.  Davon  wurden  125  g 
als  Zucker  im  Ham  ausgeschieden,  also  fast  200  g 
verwerthet  Der  respiratorische  Quotient  stieg  aber 
auch  hier  nur  um  ein  Geringes,  lange  nicht  in  dem 
Haasse,  als  es  beim  Gesunden  der  Fall  gewesen 
sein  Wörde. 

Es  liegt  dieselbe  Erklämng  nabe,  dass  ein  Theil 
der  Kohlehydrate  als  Glykogen  abgelagert  wurde. 
Die,  wenn  auch  geringe  Steigemng  des  respir.  Quo- 
tienten zeigt,  dass  bei  diesem  Versuch  Kohlehydrate 
an  dem  Stoffumsatz  Theil  genommen  haben,  da  ein 
gleich  hoher  Werth  des  respir.  Quotienten  vorher  bei 
reiner  Biweissfettdilt  niemals  vorgekommen  war. 
Gleichzeitig  gebt  aber  aus  diesem  Resultat  hervor, 
dass  die  Fähigkeit  des  KOrpers,  in  die  Cirkulation 
gelangte  Kohlehydrate  zu  ozydiren,  viel  geringer 
war,  als  man  aus  der  Menge  des  im  KOrper  ver- 
brauchten, nicht  im  Drin  unzersetzt  ausgesobiede- 
nen  Kohlehydrates  hätte  vermuthen  sollen.  Die 
Autoren  zieW  aus  den  Ergebnissen  ihrer  Versnobe 
folgende  Schlussfolgerungen : 

1 ) Auch  der  mit  schwerem  Diabetes  behaftete 
Kranke  kann  eben  so  viel  Sauerstoff  aufnehmen, 
wie  der  Gesunde,  wenn  ihm  ausreichende  Nahmng 
in  für  ihn  verwerthbarem  Nabrnngsmaterial  (Ei  weiss 
und  Fett)  gereicht  wird.  2)  Der  respiratorische 
Quotient  (dem  zur  Verbrennung  gelangenden  Nah- 
ruogsmaterial  entsprechend)  kommt  dem  Nöchtern- 
oder  Hungerwerth  des  Gesunden  ungefähr  gleich 
oder  ist  noch  niedriger  als  dieser.  3)  Einmalige 
Zufuhr  von  Kohlehydraten  hat,  auch  wenn  sie 
keine  entsprechende  Zuckerausscheidung  hervor- 
ruft, Vermehrang  der  CO,-Produktion  und  Steige- 
rung des  respiratorischen  Quotienten  nicht  in  dem 
Umfange  zur  Folge  wie  beim  Gesunden. 

Die  Yerauchsorgebnisse , die  W.  und  L.  an  durch 
Paokreosezstirpation  diabetisch  gemachten  Hunden  er- 
langten, weichen  in  etwas  von  den  übrigen  ab.  Die 
Werthe  für  0-Aufnahme  und  CO,-Produktion  erwiesen 
sich  annähernd  als  dieselben,  wie  vor  der  Pankreas- 
eiatirpatiun  und  entsprechen  auch  denen , welche 
Kegnault  und  Reiset  früher  für  kleine  Hunde  gefun- 
den hatten.  Demzufolge  war  der  respir.  Quotient  nicht 
niedriger,  sondern  zeigte  etwa  denselben  Werth  (0.89) 
wie  früher  (0.87).  Jedoch  erzeugte  Zufuhr  von  Trauben- 
zucker keine  Steimruog  des  respir.  Quotienten  mehr.  Aber 
Lavulose  trieb  ihn,  wie  vor  der  Operotioo  und  wie  beim 


geennden  Thiere  prompt  auf  den  Werth  von  1.  Der  links- 
drebeode  Zucker  wird  also  noch  verbrannt,  während  der 
rechtsdrehende  unzersetzt  durch  den  Körper  hindurch- 
geht.  Ob  der  linksdrehende  Zucker  dabei  vor  seiner 
Verbrennung  in  Olykoso  umgewandelt  oder  direkt  ver- 
brannt wird,  lassen  die  Versuche  unentschieden. 

Haycraft  (39)  kam  bezOglich  der  Lävulose 
auf  Grund  von  Versuchen  an  3 Diabeteekranken 
und  an  Kaninchen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 
1)  Ein  Kranker  mit  chronischem  Diabetee  kann 
50  g Lävulose  oder  mehr  täglich  zersetzen.  2)  In 
einigen  akuten  FäUen  wird  ein  Theil  der  ein- 
gegebenen Lävulose  als  solche  ausgesebieden,  ein 
Theil  zersetzt  und  ein  Theil  in  Olykose  umgewan- 
delt 3)  Kaninchen  machen  aus  Lävulose  Glykogen, 
das  in  der  Leber  aufgespeichert  wird.  Letztere 
Beobachtung  hatte  auch  C.  V o i t schon  gemacht 

üeber  ausserordentlich  hohe  Ammoniakaus- 
sebeidung  berichtetRumpf(79)  bei  einem  schwer 
Diabeteskranken,  der  im  Koma  zu  Grunde  ge- 
gangen war  t). 

Der  Kranke  erhielt  in  seiner  täglichen  Kost  1.35.6  g 
Protein,  123.46g  Fett  und  80.04g  Kohlehydrate.  Bei 
dieser  Nahrung  schied  er  in  11  Tagen  2830  g Zucker  aus. 
Daraus  berechnet  sich  ein  täglicher  Verlast  von  Zucker, 
der  nicht  aus  der  Nahrung,  sondern  aus  dem  Körper- 
bostande  (Eiweiss)  herrübrt,  im  Betrage  von  etwa  180g. 
Die  Ammoniakausscheidung  belief  sich  io  10  Tagen  auf 
66.50  g,  während  ein  kräftiger  Mann  bei  reiner  i^eisoh- 
kost  höchstens  l.ögUglichsnsscbeidet  Reichlich  fanden 
sich  ausserdem  ün  Ham,  theilweise  auch  im  Stuhl,  flüch- 
tige Fettsäuren,  der  Menge  nach  in  8 Tagen,  auf  Essig- 
säure berechnet  5 g-,  das  ist  zehnmal  so  viel  als  in  der 
Norm.  Bemerkenswerthor  Weise  fehlte  in  diesem  Falle 
dis  ^-Ozybuttersänre  ganz,  während  Acotessigsänre  und 
Aceton  immerreichlich  vorhanden  waren.  Sehr  auffallend 
war  ferner  der  Befund  von  Milchsäure  (Aethylidcnmilch- 
säure)  im  Ham.  Milchsäure  ist  vorher  nur  einmal  bei 
einem  Diabeteekranken  von  Stadelmann  beobachtet 
worden,  aber  nach  vorausgegangener  interner  Darreichung 
von  täglich  4.5  g Milchsäure.  Bei  Gesunden  findet  nach 
Einfübmng  beträchtlicher  Mengen  dieser  Säure  keine 
Ausscheidung  im  Urin  statt. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  berichtet 
R.  noch  in  Körze  Ober  Stoffwechseluntersuchungen 
an  3 leicht  und  3 schwer  Diabeteskranken.  In 
den  leichten  Fällen  kamen  nur  unbedeutende 
Steigerungen  der  Ausscheidung  von  Ammoniak  und 
Fettsäuren  gegenüber  der  Norm  vor,  sehr  beträcht- 
liche dagegen  in  den  schweren  FäUen.  R.  ist  des- 
halb der  Ansicht,  dass  den  flüchtigen  Fettsäuren 
beim  schweren  Diabetes  eine  wichtige  Rolle  zufäUt. 
Soviel  lässt  sich  auch  sagen,  dass  ihrer  vermehrten 
Bildung  eine  vermehrte  Ammoniakausscheidung 
folgt,  wie  R.  auch  nach  Darreichung  von  Chloral- 
amid,  das  im  KOrper  zum  Theil  in  Ameisensäure 
zerlegt  wird,  feststellen  konnte.  Die  letztere  That- 
sacho  ist  ferner  noch  bemerkenswerth  in  Verbin- 
dung mit  der  von  Manchot  (38)  gemachten  Be- 
obachtung, dass  nach  Darreichung  von  Chloralamid 
in  25°/o  der  Fälle  MeUiturie  auftritt 

Mit  den  Bedingungen  und  Verhältnissen  der 


•)  Der  interessante  Soktionsbefund  wird  weiter  unten 
in  dem  Abschnitt  .Pathologisch -anatomiaohe  Befunde 
beim  Diabetes*  mitgotheiit  werden. 
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Ausscheidung  von  Aceton  und  der  FettsSuren  be- 
scbAftigen  sich  Weintraud  (43)  und  Hirsch- 
feld (68). 

Weintraud  hält  die  verbreitete  Ansicht, 
dass  gesteigerter  Eiweissumsatz  und  Zerfall  von 
Organeiweiss  die  wesentlichsten  Bedingungen  fOr 
die  Entstehung  von  Aceton,  Diacetessigs&ure  und 
Oiybuttersfture  seien,  nicht  fOr  erwiesen,  wenig- 
stens nicht  in  jedem  einzelnen  Falle,  und  betrachtet 
diese  beiden  Faktoren  auch  nicht  als  die  wesent- 
lichsten Momente  fflr  die  Entstehung  der  Aceton- 
urie,  weil  er  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle 
von  schwerem  Diabetes  vollständiges  StotFwechsel- 
und  specieU  Stickstoffgleichgewicht  bei  fortgesetzter 
Ausscheidung  von  Aceton,  Diacetessigsäure  und 
Oxybuttersäure  gefunden  hat  Die  Diät  war  dabei 
streng  kohlehydratfrei.  Dieser  Fall  ist  ausserdem 
noch  dadurch  bemerkenswerth,  dass  bei  vollstän- 
diger Entziehung  der  Kohlehydrate  und  starker 
Einschränkung  der  Eiweisszufuhr  der  Ham  erst 
nach  Einschaltung  eines  Hungertages  zuckerfrei 
wurde  und  es  dann  bei  strenger  üeberwachung 
der  Diät  Jahr  und  Tag  blieb  unter  Aufrechterhal- 
tung des  Körpergewichtes,  während  dauernd  Ace- 
ton, Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure  ausgeschie- 
den wurden. 

BezQglich  des  Einflusses  von  kohlensauren 
Alkalien  fand  W.,  dass  Darreichung  von  kohlen- 
saurem Hatron  regelmässig  die  Acetonausscbeidung 
mächtig  steigerte,  ohne  eine  entsprechende  Ver- 
minderung der  Oxybuttersäure  zu  bewirken.  Ob- 
gleich man  diese  Beobachtungen  noch  nicht  in 
befriedigender  Weise  erklären  kann,  so  geht  doch 
fflr  W.  so  viel  daraus  hervor,  dass  die  Aoetonaus- 
Echeidung  unabhängig  von  allgemeinen  Elmährung- 
Etörungcn  erheblichen  Schwankungen  unterliegen 
kann,  die  von  ganz  äusseren  Momenten,  z.  B.  von 
dem  Alkaligehalt  der  Nahmng,  abhängig  sind. 

Des  Weiteren  suchte  W.  zu  ermitteln,  wie  sich 
die  quantitativen  Verhältnisse  der  Acetonausschei- 
dung in  den  einzelnen  Tagesstunden  und  gcgenflber 
der  Nahrungsaufnahme,  sowie  der  N-  und  Ämmo- 
niakausBcheidung  stellten.  „Sowohl  absolut,  als 
auch  relativ  im  Verhältniss  zur  Eiweisszersetzung, 
soweit  man  deren  zeitlichen  Ablauf  aus  derN-Aus- 
scheidung  beurtbeilen  kann,  war  die  Ausscheidung 
von  Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure  in 
der  Zeitperiode  am  grössten,  in  der  keine  Speise- 
aufnahme  stattgefunden  hatte.“  Bei  der  physio- 
logischen Acetonurie,  nach  Ausschaltung  der  Kohle- 
hydrate aus  der  Nahmng,  findet  dasselbe  Verbält- 
niss  statt,  wie  W.  in  einem  Selbstversuch  feststellte. 
Im  Allgemeinen  setzt  Nahrungsaufnahme  dieAcet- 
urie  herab,  am  stärksten  bewirken  dies  die  Kohle- 
hydrate, auch  beim  Diabeteskranken,  danach  die 
Eiweisskörper,  fast  ganz  indifferent  dagegen  sind 
die  Fette  in  dieser  Hinsicht. 

Die  acetonvermindernde  Wirkung  der  Kohle- 
hydrate kommt  auch  der  LAvulose,  dem  Milch- 
zucker und  dem  Mannit  zu.  Wie  Hirschfeld 


nachwies,  hat  auch  Qlycerin  diese  Wirkung  in 
hohem  Maasse;  jedoch  hatte  Glycerin  bei  dem 
Kranken  W.’s,  der  zuvor  zuckerfrei  gewesen  war, 
stets  eine  starke  Olykosurie  im  Gefolge.  Die 
Herabsetzung  der  Kohlehydratzufuhr  erzeugte  bei 
diesem  Kranken  auch  dann  eine  Vermehmng  der 
Acetonurie,  wenn  durch  Zulage  von  Fett  eine  Stö- 
mng  des  N-Gleichgewiohts  vermieden  wurde ; W. 
schliesst  daraus,  dass  diese  Wirkung  von  irgend 
welcher  Beeinflussung  des  Eiweissumsatzes  un- 
abhängig ist. 

In  guter  üebereinstimmung  mit  den  mitgetheil- 
ten  Ergebnissen  stehen  die  weiteren  Untersuchungs- 
resultate Hirschfeld  ’s(68).  H.  stellte  zunächst  den 
Einfluss  derEmähmngauf  die  Acetonausscheidung 
im  Ham  von  nichtdiabetischen  Personen  fest.  Diese 
erhielten  in  der  ersten  Versuchsreihe  eine  kohle- 
hydratfreie, nur  aus  Eiweiss  und  Fett  bestehende, 
zu  knappe  Kost  Dabei  ergab  sich  sowohl  ein 
Eiweissverlust  des  Körpers,  wie  eine  Vermehrung 
der  Acetonausscheidung.  Wurden  der  Kost  nun 
Kohlehydrate  zugefflgt,  so  sank  die  Acetonausschei- 
dung, und  zwar  in  viel  höherem  Maasse,  als  sich 
der  Eiweissverlust  verminderte. 

Diese  nach  Elntziehung  der  Kohlehydrate  auf- 
tretende Acetonurie,  die  nach  Genuss  von  Kohle- 
hydraten sofort  wieder  zum  Verschwinden  gebracht 
wird,  erfährt  keine  Veränderung,  wenn  durch  reich- 
liche Fettzufuhr  der  Stickstoffverlust  vollständig 
aufgehoben  wird,  ist  also  vom  Zerfall  des  Körper- 
eiweisses  unabhängig.  Sie  ist  ferner  bei  reich- 
licher Eliweissnahmng  geringer  als  bei  beschränkter 
Zufuhr  von  Eiweiss.  Das  Hinzufflgen  von  Kohle- 
hydraten zur  Nahrung  wirkt  ausserordentlich  rasch 
auf  die  Acetonausscheidung.  Schon  nach  2 Stunden 
vermindert  sie  sich  deutlich.  Kleine  Mengen  von 
Kohlehydraten  wirken  ähnlich  wie  grössere  Ei  woiss- 
mengen.  Die  Fähigkeit  der  Kohlehydrate  in  dieser 
Bichtung  scheint  etwa  3 — 4mal  grösser  zu  sein 
als  die  der  Eiweissstoffe. 

Versuche  an  Hungernden  oder  fast  Hungernden 
zeigten,  dass  „trotz  fortdauernder  beträchtlicher 
Einbusse  des  Körpers  an  Fett  sowohl,  wie  an  Ei- 
weiss, welche  in  Folge  starker  Inanition  erfolgte, 
eine  mässige  Menge  von  Kohlehydraten  genUgte. 
um  eine  bedeutende  Verminderung  der  Acetonurie 
herbeizufflbren“.  Entgegen  den  Anschauungen  von 
Fr.  M fl  1 1 e r , dass  das  Auftreten  von  Aceton  und 
Acetessigsäure  ein  regelmässiges  Zeichen  der  Inaui- 
tion  sei,  kommt  H.  durch  seine  Versuche  zu  dem 
Schlüsse,  dass  „nicht  in  Folge  des  Hungems  und 
des  Zerfalles  von  Körpereiweiss,  sondern  in  Folge 
des  Fehlens  der  Kohlehydrate  bei  der  Emährunc 
die  Bildung  von  Aceton  erfolgt“.  „Fflr  die  Höhe 
der  Acetonausscbeidung  sowohl,  wie  für  das  Zu- 
standekommen der  Acetonurie  erscheint  es  voll- 
ständig gleichgültig,  ob  die  Versuchsperson  gänz- 
lich hungert,  oder  ob  der  Stoffbedarf  durch  mässip’ 
Mengen  von  Fett  und  Eiweiss  gedeckt  wird.' 
Nur  sehr  hohe  Eiweisseinfflhrung  verringert  a 
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etwas  die  H9he  der  Acetonausfuhr.  Die  bei  jedem 
Oeeuoden  durch  Ausschluss  der  Kohlehydrate  aus 
der  Nahrung  eintretende  Vermehrung  der  Aceton- 
iQSScheidung  steigt  bis  zum  7.  oder  8.  Tage  an 
und  bleibt  dann  bis  auf  geringe  Schwankungen 
auf  gleicher  Hohe.  Es  werden  so  tSglich  200 — 
700  mg  Aceton  ausgeschieden.  Bezflglich  der  abso- 
luten Menge  scheinen  unter  sonst  gleichen  Bedin- 
gungen individuelle  Verhältnisse  eine  Rolle  zu 
spielen,  auch  scheinen  ältere  Personen  mehr  als 
jüngere  zu  bilden.  Den  Kohlehydraten  völlig  gleich 
wirkt  auf  die  AcetonurieQlycerin,  dagegen  zeigten 
Alkohol,  Muskelarbeit,  Karlsbader  Salz,  salicylsaures 
Natron,  Antipyrin  keinen  Einfluss  darauf. 

Auch  die  vielfach  bei  Fieber,  Magenkrankheiten, 
Krebsleiden  u.  s.  w.  beobachtete  Acetonurie  (17) 
verhielt  sich  ebenso  wie  die  bei  Gesunden,  d.  h. 
sie  verschwand  bei  Kohlehydratzufuhr,  ist  also 
gar  keine  besondere  Form  der  Acetonurie,  sondern 
rührt,  wo  sie  besteht,  nur  von  dem  zu  geringen 
Kohlehydratgehalt  der  gereichten  Nahrung  her. 
Den  Gesunden  gleich  verhielten  sich  auch  leicht 
Diabeteskranke,  in  schweren  Fällen  dieser  Krankheit 
dagegen  bestand  die  Acetonurie  trotz  Kohlehydrat- 
zufuhr  fort,  wurde  nur  durch  reichliche  Zufuhr 
von  Kohlehydrat  etwas  vermindert,  wobei  auch  die 
Acetessigsäure  aus  dem  Ham  schwand. 

H.  schliesst  ans  seinen  Cntersuchungen,  dass 
auch  beim  Diabetes  die  Acetonurie  „nicht  von 
einem  erhöhten  Eiweisazerfall  herrühre,  vielmehr 
von  einer  Störung  des  Stoffwechsels  in  Bezug  auf 
die  Zersetzung  der  Kohlehydrate“. 

6)  Experimenteller  Diabetes. 

Schsbad  (54)  führte  an  Hunden  theils  totale, 
theils  partielle  Exstirpationen  des  Pankreas  aus. 
Die  dabei  erhaltenen  Resultate  bestätigen  die  ent- 
sprechenden Beobachtungen  von  v.  Hering  und 
Minkowski. 

Weintraud  (44)  nahm  die  Pankreasexstir- 
pation an  VOgeln  vor  und  gelangte  dabei  zu  dem 
Schlüsse,  dass  „wohl  auch  bei  VOgeln  dem  Pan- 
kreas eine  Funktion  zukommt,  analog  derjenigen, 
die  V.  M er  i n g ’s  und  Minkowski ’s  Entdeckung 
für  das  Pankreas  des  Hundes  erwiesen  hat,  aber 
vielleicht  nicht  in  demselben  Maasse  wie  beim 
Hunde,  vielleicht  auch,  dass  diese  Funktion  noch 
anderen  Organen  oder  Geweben  zukommt“. 

Bezflglich  der  Erklärung  der  Phloridzinglykos- 
urie  bekämpft  Schabad  (31)  die  AnsichtMin- 
k o w 8 k i ’s,  nach  der  dabei  den  Nieren  die  Haupt- 
roUe  zufällt  Er  erzeugte  bei  Hunden  durch  sub- 
cutane  Injektion  von  chromsaurem  Kali  parenchy- 
matöse Nephritis  und  fand,  dass  bei  gleichzeitiger 
Injektion  von  Phloridzin  die  Glykosurie  unter  dem 
Einflüsse  der  Chromsäure-Injektionen  zunehmend 
geringer  wurde,  aber  nie  ganz  verschwand.  Auf 
den  letzteren  Umstand  den  Hauptwerth  legend, 
schliesst  er,  dass  die  Glykosurie  gänzlich  schwin- 
den mflsste,  wenn  sie  in  den  Nieren  zu  Stande 


käme.  Die  zunehmende  unvoUständige  Abnahme 
der  Glykosurie  setzt  er  analog  dem  nicht  selten 
beim  Diabetes  beobachteten  Sinken  der  Zucker- 
ausscheidung ante  exitum. 

Enen  künstlichen  Nierendiabotes  erzielte  J a - 
00 bi  (72)  bei  einer  Reihe  von  Thieren  durch 
Coffeinsulfosäure  in  Gaben  von  0.1 — 0.3  g.  Es 
zeigte  sich  danach  starke  Vermehmng  der  Harn- 
sekretion mit  Zuckerausscheidung.  Bei  einzelnen 
Thieren  flel  die  Diurese  auffellend  schwach  aus 
neben  gleichzeitigem  Fehlen  der  Glykosurie.  Der 
Grund  dieses  unterschiedlichen  Verhaltens  wurde 
in  der  verschiedenen  Fütterang  gefunden.  Die 
ersten  Tfaiere  waren  mit  Rüben  gefüttert  worden, 
die  anderen  mit  Kleie,  Brod  und  Heu.  Der  Coffein- 
Bulfosäure  analog  wirkten  auch  Coffein  und  Theo- 
bromin. Die  Rübenfütterung  konnte  ohne  Beein- 
trächtigung des  Resultats  durch  Rohrzucker  mit 
Wasser  ersetzt  werden.  J.  nimmt  an,  dass  die 
Zuckerausscheidung  hier  ihren  Gnind  in  der  ge- 
steigerten Nierensekretion  hat  und  deshalb  als 
wirÜicher  Nierendiabetes  aufgefasst  werden  muss. 

7)  PaÜtogenese  und  Theorie  des  Diabetes. 

De  Dominicis  (28)  hält  mit  Cantani 
beim  Pankreasdiabetes  die  durch  den  Ausfall  des 
Pankreassaftes  erzeugten  Störungen  der  Oarmver- 
dauung  und  einen  noch  unbekannten  Mechanismus 
für  die  Ursache  des  Diabetes.  Die  Erklärung  für 
die  klinisch  festgestellten  Thatsachen  der  fami- 
liären Disposition,  des  Uebergangs  von  Diabetes 
insipidus  in  Diabetes  mellitus,  von  Gicht,  Fettleibig- 
keit u.  s.  w.  in  Diabetes,  so  führt  er  aus,  kann  nur 
in  dem  biologischen  Zustande  der  Gewebe  gefun- 
den werden.  Die  Grundlage  dieses  Zustandes  ist 
eine  Hinfälligkeit  der  Zelle,  leichte  Zerlegbarkeit 
der  Zell-  und  Emährungsubstanzen.  Und  diese 
Degeneration  der  Zelle  bringt  er  mit  einer  Störung 
der  allgemeinen  Ernährung,  die  ihrerseits  die  Folge 
des  Ausfalles  des  Pankreassaftes  bei  der  Darm- 
verdaunng  ist,  in  Verbindung.  Aber  da  nicht  jede 
Zelldegeneration  Glykosurie  zur  Folge  hat,  so  muss 
noch  ein  weiteres  Moment  im  Spiele  sein.  Und 
dieses  sieht  er  in  einem  Processe  der  Desassimila- 
tion und  des  abnormen  Stoffzerfalles,  als  dessen 
Ursache  er  eine  Giftwirkung  durch  eine  bestimmte 
Substanz  annimmt,  die  sich  unter  den  veränderten 
Darmzuständen  bildet  (positive  Vergiftung)  oder 
durch  ein  anomales  Produkt  des  allgemeinen  Stoff- 
wechsels in  Folge  Fehlens  der  reparatorischen 
Elemente  (negative  Vergiftung)  oder  besser  durch 
beides  zugleich. 

Capparelli(63)  schreibt  die  Hyperglykämie 
und  damit  den  Diabetes  nach  der  Entfernung  des 
Pankreas  der  Resorption  grosser  Mengen  unver- 
änderten Speichels  in  den  obersten  Darmabschnitten 
zu.  Dieser  Speichel,  der  normaler  Weise  durch 
die  Einwirkung  des  Pankreassaftes  verändert  wird, 
enthält  diastatisches  Ferment,  das  nun  in  die  Cir- 
kulation  gelangt  und  das  in  der  Leber  und  den 


198 


H e z 8 1 , üeber  Diabetea  mellitas. 


Oeweben  aufgespeicherte  Qlykogen  in  Zucker  Ober- 
fahrt 

L 6 p i n e (4)  hAlt  zur  ErklSrung  des  Pankreas- 
diabetes an  der  Annahme  eines  glykolytisohen 
Fermentes  fest,  bemerkt  aber  dazu,  dass  die  Ver- 
minderung des  glykolytisohen  Fermentes  wahr- 
scheinlich nicht  das  einzige  pathogenetische  Ele- 
ment des  Diabetes  sei.  An  anderer  Stelle  (66) 
giebt  er  dieser  Einschrftnkung  weiteren  Ausdruck. 
Es  lasse  sich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen, 
ob  beim  diabetischen  Menschen  die  glykolytische 
Kraft  stets  vermindert  sei,  obgleich  er  dies  bisher 
immer  mehr  oder  weniger  gefunden  habe.  Unter 
den  anderen  möglichen  pathogenetischen  Elementen 
nennt  er  die  InsufOcienz  des  Leberparenchyms  bei 
der  Cirrhose,  bei  der  wiederholt  alimenUre  Oly- 
kosurie  gefunden  worden  ist,  ferner  die  gesteigerte 
Leichtigkeit,  mit  der  die  Leber  ihr  Glykogen  in 
Zucker  umsetzt,  wie  z.  B.  in  Folge  der  PiqOre  des 
4.  Ventrikels,  ferner  eine  gewisse  Zersetzlichkeit 
des  EiweissmolekOls,  indem  beim  schweren  Dia- 
betes aus  Eiweiss  Zucker  gebildet  werde.  Zur 
Erklärung  dieser  Thatsacbe  hält  er  die  Hypothese 
EOdon’s,  dass  das  Pankreas  durch  seine  innere 
Sekretion  die  allgemeine  Elmährung  beeinflusst, 
fOr  zulässig.  Endlich  werde  die  innere  Sekretion 
des  Pankreas  in  hohem  Maasse  von  den  Vasomoto- 
ren beeinflusst;  man  kOnne  Fälle  von  schwerem 
Diabetes  beobachten,  die  ganz  der  Form  des  Pan- 
kreasdiabetes  gleichen,  ohne  dass  das  Pankreas 
verändert  gefunden  werde.  Ausser  den  erwähnten 
gäbe  es  wahrscheinlich  noch  weitere  pathogene- 
tische Elemente  und  wahrscheinlich  sei  das  Zu- 
sammenwirken mehrerer  für  das  Zustandekommen 
des  Diabetes  nOthig;  auch  rühre  die  Verschieden- 
heit der  Formen  von  dem  wechselnden  Zusammen- 
wirken der  einzelnen  her. 

Dagegen  bestreitet  L.  die  Richtigkeit  des  von 
Chauvesu  u.  Kaufmann  aufgestellten  Satzes, 
dass  jede  Hyperglykämie  auf  gesteigerte  Zucket^ 
Produktion  zurOokzufflhren  sei.  Besonders  sei  die 
von  Henriot  an  2 schwer  Diabeteskranken  er- 
härtete Thatsache,  dass  der  respiratorische  Quotient 
nach  Genuss  grosser  Mengen  von  Kohlehydrat  nicht 
wächst,  sich  nicht  >/t  nähert  wie  beim  Gesunden, 
damit  unvereinbar.  Dieselbe  Thatsache  sei  auch 
von  Leo,  Weintraud  und  Laves  oonstatirt 
worden  und  sie  beweise,  dass  der  Znckerverbrauch 
heim  Diabeteskranken  eingeschränkt  sei.  Im  guten 
Einklänge  damit  aber  stehe  die  von  ihm  verfoch- 
tene Behauptung,  dass  die  glykolytische  Kraft  des 
Blutes  des  Diabeteskranken  vermindert  sei.  Er 
selbst  habe  etwa  10  Dialieteskranke  darauf  unter- 
sucht und  die  Verminderung  der  glykolytisohen 
Kraft  des  Blutes  feststellen  kOnnen. 

Dagegen  sagt  Kaufmann  (86),  die  Theorie 
L.’s  von  der  Verminderung  der  glykolytisohen 
Kraft  des  Blutes  des  Diabeteskranken  stQtze  sich 
auf  die  alte  Theorie  von  der  Verlangsamung  der 
ZuckerzerstOrung  beim  Diabeteskranken.  Doch  sei 


diese  Theorie  durch  die  Arbeiten  von  F.  Voit, 
Leo  und  Anderen  widerlegt  Auch  habe  er  und 
Chauvesu  beim  Diabeteskranken  als  Regel  nor- 
malen Zockerverbrauoh  in  den  Geweben  gefunden, 
eine  Verminderung  komme  nur  ausnahmeweise 
vor.  Der  LApi  ne 'sehen  Anschauung,  dass  es 
sich  beim  Pankreasdiabetee  nicht  um  gesteigerte 
Produktion,  sondern  um  verminderten  Verbrauch 
des  Blutzuckers  bandle,  stimmen  Harley  und 
Schabad  (54)  zu.  Harley(9)  erkennt  auch  die 
Hypothese  des  glykolytisohen  Ferments  an,  so 
lange  keine  bessere  Erklärung  gefunden  werde. 
Oie  Obrigen  Erscheinungen  des  Pankreasdiabetes, 
die  Abmagerung  und  Muskelschwäcbe  erklärt  B. 
mit  der  Retention  gewisser  Substanzen  im  KOrper, 
die  dadurch,  dass  sie  toxische  Leukomaine  bilden, 
wie  Gifte  wirken,  die  normale  Ernährung  der  Ge- 
webe stCren  und  so,  wie  andere  toxische  Substan- 
zen, die  Ursache  funktioneller  Störungen  und  sogar 
des  Todes  werden. 

Auf  dem  dem  L 0 p i n e 'sehen  entg^;engesetz- 
ten  Standpunkte,  dass  es  sich  beim  Diabetes  nicht 
um  verringerten  Zuckerverbrauch,  sondern  um 
vermehrte  Zockerbildung  in  der  Leber  handele, 
stehen  Thiroloix,  Chauvesu,  Kaufmann, 
Lancereaux. 

Chauvesu  und  Kaufmann  stellten  als  die 
Ersten  die  Lehre  von  der  gesteigerten  Zucker- 
produktion auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  *)  auf, 
nach  denen  das  venOse  Blut  immer  zuckerärmer 
ist,  als  das  arterielle  des  entsprechenden  Gefäss- 
bezirks. 

HAdon  (58)  bezeichnet  die  Annahme,  dass 
die  diabetische  Hyperglykämie  auf  eine  Ueber^ 
aktivität  dar  Leber  zurackzufOhren  sei,  als  unhalt- 
bar, weil  er  die  DiS'erenz  zwischen  dem  Zucker- 
gehalt des  Pfortader-  und  des  Lebervenenblutes 
bei  einem  gesunden  Hunde  grosser  gefunden  hat, 
als  bei  einem  diabetisch  gemachten. 

Thiroloix  (64)  giebt  etwa  folgende  Dar- 
stellung von  der  Pa^ogenese  des  Diabetes.  Die 
Leber  ist,  wie  von  CI.  Bernard  zuerst  fest- 
gestellt  und  später  von  anderen  Forschem  bestä- 
tigt worden  ist,  der  alleinige  Herd  der  Zucker- 
bildung im  Körper.  In  jedem  Falle,  in  dem  man 
durch  irgend  etwas  eine  StOrang  in  der  Zuoker- 
bildung  herbeifahrt,  wird  man  also  auf  die  Leber 
wirken.  Nun  hat  Chauvesu  gefunden,  dass  das 
arterielle  Blut  ausnahmelos  mehr  Zucker  enthält, 
als  das  venöse  des  entsprechenden  KOrperbezirks, 
ein  Beweis  dafür,  dass  in  den  Geweben  mn  Ver- 
brauch von  Zucker  stattflndet,  und  dass  dem  Blute 
irgend  woher  immer  Zucker  zugefOhrt  werden 
muss.  Diese  Quelle  ist  die  Leber.  Chauveau 
bat  nun  auch  in  allen  Fällen  von  experimenteller 
Hypo-  oder  Hyperglykämie  das  arterielle  Blut 
zuckerreicher  gefunden,  als  das  venöse.  Folglich 
muss  die  Ursache  der  Abweichung  nicht  im  Ver- 

•)  Vgl.  Jahrbb.  CCKLH.  p.  181. 
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bnnch  des  Zuckers,  nicht  in  den  Geweben  liegen, 
sondern  in  der  Bildungstfitte,  in  der  Leber,  und 
iwsr  wird  sie  eine  Steigerung  oder  eine  Vermin- 
derung der  Zuckerbildung  sein.  Die  Leber  bleibt, 
der  erregende  Ausgangspunkt  ihrer  Hyperfiinktion 
mag  sein,  welcher  er  wolle,  die  grosse  Spenderin 
des  Diabetes. 

In  der  Medulla  oblongata  befindet  sich  ein 
Hemmungcentrum,  im  Halsmark  ein  Erregung- 
oentmm  lOr  die  Lebersekretion. 

Jede  Olykosnrie  mit  Hyperglyklmie  nervOsen 
Drspnngs  beruht  auf  einer  Hyperaktivitat  der 
Leberzellen,  die  durch  eine  indirekte  oder  direkte, 
du  bulbäre  Hemmungoentrum  lahmende  Läsion 
berrorgerufen  wird.  Die  Ergebnisse  nun,  die  die 
Experimente  der  Pankreasexstirpation  geliefert 
haben,  zeigen,  dass  das  Pankreas  auch  ein  Organ 
von  specifisoher  Funktion  ist,  absolut  nothwendig 
für  die  Leber  zur  glykogenen  Funktion. 

Die  von  L 6 p i n e gegebene  Erkläning  fOr  die 
Funktion  des  Pankreas  im  Zuckerhaushalt  ist  nicht 
haltbar.  Die  Dnterbrechung  der  Funktion  dieser 
Orflae  wirkt  einzig  und  allein  auf  die  Leberthatig- 
keib  Das  Pankreas  wird  ebenfalls  von  bestimm- 
ten Centren  des  Nervensystems  in  seiner  Funktion 
regulirt  *). 

Der  Diabetes  beim  Menschen  kann  non  entstehen 
ans  StCmngen  der  Leberzellen  oder  der  Pankreas- 
lellen,  oder  des  beide  Drflsen  regulirenden  Nerven- 
apparates. Beim  Menschen  sind  Läsionen  des 
Nervenapparates  weit  häufiger,  als  solche  der 
Leber-  oder  der  Pankroaszellen,  in  der  Aetiologie 
des  Diabetes.  An  anderer  Stelle  (82)  sagt  der- 
ulbe  Autor,  dass  der  Diabetes  wegen  dieser  Patho- 
genese keine  einheitliche  Krankheit  darstelle,  son- 
dern nur  das  einheitliche  Symptom  der  Qlykosurie 
habe. 

Lancereaux  (65)  stimmt  bezQglich  der 
Pathogenese  des  Diabetes  im  Allgemeinen  mit 
T h i ro  1 o i X Qberein.  Die  Frage,  ob  dem  Diabetes 
der  Fetten  dieselben  physiologischen  Vorgänge  zu 
Grunde  liegen,  wie  den  beiden  anderen  Formen 
semer  Eintheilnng,  lässt  er  noch  offen. 

Mit  den  Anschauungen  vonThiroloix  und 
Lancereaux  im  Einklang  stehend,  aber  im 
Einzelnen  noch  vollständiger,  ist  die  von  Kauf- 
mann (85)  entwickelte  Theorie: 

Die  Glykosurie  ist  immer  die  Folge  der  Stei- 
gerung der  Zuckerbildung.  Diese  Steigerung  kann 
nur  auf  zwei  Wegen  zu  Stande  kommen,  durch 
das  Nervensystem  oder  durch  das  Pankreas.  Alle 
Formen  des  Diabetes  zerfallen  demnach  in  2 grosse 
Gruppen,  den  nervSsen  und  den  pankreatiscben 
Oiab^ee. 

Beim  nervOsen  Diabetes  ist  das  Nervensystem 
der  unmittelbare  Angriffspunkt  der  pathogen  wir- 


*) Die  von  Thiroloix  gegebene  Darstellung  dieses 
Xerveoapparates  ist  weiter  oben  unter  ,Dio  Zucker- 
Lüdong  regulirende  EinDüsse*  wiedergegeben. 


kenden  Momente,  die  sehr  mannigfach  sein  kSnnen. 
Es  gehfiren  dahin  unter  anderen  Intoxikationen, 
Traumen  nnd  psychische  EinflOsse.  Der  Angriffs- 
punkt kann  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
hier  in  Betracht  kommenden  Nervenapparates  *) 
liegen. 

Beim  pankreatiscben  Diabetes  ist  die  mehr 
oder  weniger  vollständige  Aufhebung  der  inneren 
Sekretion  des  Pankreas  die  Ursache.  Zn  dieser 
Aufhebung  kOnnen  die  verschiedensten  patho- 
logischen Momente  führen.  Bei  der  überwiegen- 
den Bedeutung  der  inneren  Sekretion  dee  Pankreas 
auf  die  Znckerregniirung  bildet  der  Pankreas- 
diabetee  die  schwersten  Formen  der  Krankheit 

Unter  Zugrundelegung  seiner  Anschauungen 
über  den  gesammten  Znckerhaushalt  und  aller  ihn 
regulirenden  Einflüsse  *)  gelangt  K.  zu  folgender 
Auffassung  vom  diabetischen  Prooees: 

Gesteigerte  Resorption  von  Oewebematerial 
und  lebhaftere  Umsetzung  der  durch  das  Blut  zu- 
gefOhrten  Stoffe  in  der  Leber  sind  die  elementaren 
Storungen  beim  Diabetes.  Sie  erklären  alle  Sym- 
ptome, Qlykosurie,  Azoturie,  Polydipsie,  Poly- 
phagie, Abmagerung  u.  s.  w.  Dw  diabetische 
Körper  verzehrt  genau  so  viel  Zucker,  wie  der  ge- 
sunde, producirt  ihn  aber  im  Uebermaasa,  weil  ein 
Theil  des  regulirenden  Apparatee  geetOrt  ist  Die 
Produktion  des  Zuckers  erfolgt  beim  Gesunden, 
wie  beim  Diabeteskranken  aus  denselben  Materia- 
lien, Kohlehydrat,  Eiweiss  und  Fett,  die  in’s  Blut 
gelangen  durch  Resorption  aus  dem  Verdaunngs- 
kanal  und  aus  den  Geweben.  Da  die  Kohlehydrate 
sich  am  leichtesten  in  Zucker  umformen,  erstreckt 
sich  die  Leberthätigkeit  vorwiegend  auf  diese; 
nnd  daraus  erklärt  sich  die  unmittelbare  Steigerung 
der  Qlykosurie  unter  dem  Einfluss  von  kohlehydrat- 
nnd  zuckerhaltiger  Nahrung  beim  Diabetiker.  Ei- 
weiss und  Fett  unterliegen  weniger  leicht  der 
Umwandlung  in  Zucker.  Daher  die  Verminderung 
der  Olykoaurie  unter  Einfluss  eines  Eiweiss-  und 
Fottregimee.  Trotzdem  werden  beim  Diabetes- 
kranken  Eiweissstoffe  in  reichlichem  Maasse  in 
Zucker  umgewandolt  und  dies  ist  der  Grund  der 
Azoturie  und  Sulfatnrie. 

Beim  Diabeteskranken  dienen  die  im  Ver- 
danungskanal  tesorbirten  Nahrungatoffe  in  gerin- 
gerem Grade  der  Qeweberesorption , der  grösste 
Theil  davon  wird  sofort  in  Zucker  umgewsndelt. 
Die  Gewebe  kOnnen  die  Nahrungstoffe  nur  unvoll- 
kommen assimiliren,  geben  im  Gegentheil  in  ge- 
steigerter Weise  ihre  Reserven  an  das  Blut  ab. 
Daher  befindet  eich  ein  solcher  KOrper  im  Zustande 
der  Inanition,  daher  der  uneraättliche  Hunger.  Die 
rapide  Abmagerung  der  schweren  Diabeteskranken 
rührt  nicht  nur  von  dem  verminderten  Assimilation- 


■)  Uober  donselbon  siehe  weiter  oben  ,Die  Zacker- 
bildung  regulirende  Einflüsse*. 

■)  Siehe  oben  unter  ,Uie  Znckerbildung  rogttlitende 
Einflüsse*. 
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vermögen  her,  sondern  auch  von  der  gesteigerten 
üesorption  aus  den  Geweben.  Beim  echten  Dia- 
beteskranken scheinen  die  aus  der  Nahrung  in’s 
Blut  aufgenommenen  Stoffe  nur  den  Zweck  zu 
haben,  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  zu  stei- 
gern. 

OieQebrOderCavazzani  (18)  schreiben  dem 
Plexus  coeliacus  die  Hauptrolle  in  der  Pathogenese 
des  Diabetes  zu;  als  besondere  StQtze  fOr  diese 
Anschauung  betrachten  sie  einen  Sektionsbefund, 
der  weiter  unten  >)  mitgetheilt  werden  wird.  Auch 
beim  experimentellen  Pankreasdiabetes  erblicken 
sie  in  einer  Störung  des  Plexus  coeliacus,  der  die 
Folge  der  Pankreasexstirpation  sein  soll,  die  Ursache 
der  gesteigerten  LeberthAtigkeit. 

R e i c h e 1 (49  u.  60)  unterscheidet  einen  zucker- 
assimilircnden  und  einen  zuckerconsumirenden 
Apparat  im  Körper.  Wenn  der  erstere  mangel- 
haft ist,  so  entsteht  die  aliment&re  Form  der  transi- 
torischen OlykoBurie  oder  der  leichte  Diabetes ; die 
Insufficienz  des  letzteren  verursacht  die  nervöse 
Form  der  transitorischen  Qlykosurie  oder  die 
schwere  Form  des  Diabetes.  Beim  schweren  Dia- 
betes folgt  der  Insufficienz  des  oonsumirenden 
Apparates  bald  noch  eine  solche  des  assimiliren- 
den  in  Folge  von  Ueberbfirdung  durch  andauernde 
Hyperglykämie.  R.  betrachtet  deshalb  auch  den 
leichten  und  den  schweren  Diabetes  als  2 ganz 
verschiedene  Processe,  nicht  als  verschiedene  Grade 
oder  Phasen  desselben  Processes. 

8)  rathologitch-analomische  Befunde  beim  Diabetes. 

Die  Gebrüder  Cavazzani  (18)  fanden  bei 
einer  an  Diabetes  gestorbenen  Frau  das  Pankreas 
normal,  dagegen  den  Plexus  coeliacus,  besonders 
das  Ganglion  semilunare,  stark  atrophisch. 

Aach  iu  den  übrigen  Theilen  des  sympathischen 
Nervensystems  fanden  sie  theilwoise  Atrophie.  Die 
Leber  zeigte  protoplasmatische  Degeneration  der  Zellen, 
Hyperämie  nnd  leichte  Bindegewebewacherangen.  Sie 
halten  die  Leborreriinderangen  füroine  Folge  der  Atrophie 
im  Plexas  coeliacas  und  für  die  unmittelbare  Ursache 
der  gesteigerten  Zackerbildang. 

S a n d m e y e r (G)  theilt  den  Sektionsbefund 
eines  nach  2jahr.  Krankheitdauer  im  Koma  gestor- 
benen 9jähr.  Mädchens  mit 

Er  fand  charakteristische  Verfettung  der  Nieren- 
epilhelion,  in  den  Honlo'schea  Schleifon  glykogene  Dege- 
neration, starke  Verfettung  des  Herzmuskels,  einen 
kleinen  Degonorationherd  im  Halsmark,  das  Pankreas 
aber  makro-  nnd  mikroskopisch  gänzlich  gesund.  Die 
Veränderung  im  Halsmark  lag  ün  Bereich  der  OoU’BOhen 
Btränge  und  nahm  etwa  deren  vorderes  Drittel  ein.  Da 
sich  in  dom  Degenerationgebiot  keine  Kemwucherungon 
fanden  und  auch  die  hinteren  Wurzeln  intakt  geblieben 
waren,  so  hält  8.  die  Veränderung  für  eine  ganz  frische, 
wie  sie  Licht  heim  auch  bei  pernieiöser  Anämie,  Leuk- 
ämie und  Phthise  in  den  Uinteiaträngen  gesehen  und  als 
toxische  aufgefasst  hat. 

Kumpf  (79)  fand  bei  einem  ITjäbr.,  seit  3 J.  diabe- 
tischen Manne,  der  im  Koma  gestorben  war,  das  Pankreas 

■)  Siehe  unter  , Pathologisch-anatomische  Befunde 
beim  Diabetes“. 


makro-  und  mikroskopisch  vollkommen  gut,  desgleichen 
die  Leber;  in  den  Nieren  sah  er  reichliche  hyaline  und 
gekörnte  Cylinder,  während  die  Epithelien  der  gewun- 
denen Kanälchen  dieselben  Veränderungen  aufwiesen, 
die  Frankel  und  Rumpf  bei  der  Choleraniere  be- 
schrieben haben  (die  Zellen  plasmolytisch  verändert, 
namentlich  gequollen,  am  freien  Saum  Zerfall  dos  Proto- 
plasma, Eernnekrosen  nur  vereinzelt). 

Ueber  mehr  oder  weniger  schwere  Verände- 
rungen des  Pankreas  berichten  die  folgenden 
Autoren. 

Freyhan  (21)  sah  in  3 Fällen  von  Diabetes  mit 
schnellem  Verlauf,  die  ausser  starker  Abmagerung  nnd 
progredienter  Longenphthise  klinisch  keine  wesenmehea 
Besonderheiten  zeigten,  die  Gänge  des  Pankreas  mit 

güsseren  und  kleineren  Conkrementen  aus  kohlensaurem 
alk  erfüllt,  dilatirt,  das  Drüsengewebe  vollständig  ge- 
schwunden und  durch  Fett-  und  Bmdegewebe  ersetzt 
Nach  Lepine  (4)  kann  die  von  Lithiasis  betroffene 
Drüse  folgende  .Stadien  der  pathologischen  Verändemng 
durchmachen:  cystische  Veränderung,  reine  Sklerose, 
Skleradiposis  und  vollständige  fettige  Entartung. 

Hoppe-Seyler(23)  berichtet  über  den  anatomi- 
schen Befund  bei  einer  an  schwerem  Diabetes  leidenden 
57jähr.  Frau,  die  gleichzeitig  plötzlich  aufgetretene  Sym- 
ptome einer  cerebralen  Herderkrankung  darbot  Das  Pan- 
kreas war  sehr  gross,  bestand  aber  in  der  Hanptaache 
aus  Fettgewebe,  das  von  miliaren  Hämorrhagien  durch- 
setzt war.  Die  geringen  Drüsenreste,  die  in  dem  Fett- 
gewebe lagen,  waren  verändert,  bessen  keine  Eemfarbung 
mehr  erkennen.  Verändert  waren  ferner  die  Blutgefässe, 
die  Wandungen  der  Arterien  verdickt,  das  Lumen  ver- 
engt, die  Venen  erweitert  Besonders  starke  Verände- 
rungen zeigten  auch  die  grossen  Arterien,  besonders  die 
Art.  coeliaca,  die  Art  gastroduodenalis  und  Art  lienalis, 
ebenso  wie  stellenweise  die  Aorta.  An  zwei  anderen,  der 
Sammlung  des  pathologischen  Instituts  in  Kiel  entnom- 
menen Pankreaspräparaten  fand  H.-S.  ähnliche  Verände- 
rungen. Er  stellt  sich  den  Verlauf  dieser  Fälle  so  vor, 
dass  primär  die  Arterien  erkranken,  und  dass  nun  in  Folge 
der  mangelhaften  Ernährung  das  Drüsengewebe  atrophirt 
und  durch  wucherndes  Fettgewebe  ersetzt  wird,  analog 
dom  Procoss  der  Nierensohrumpfung  in  Folge  von  Arterio- 
sklerose. 

Die  Autopsie  eines  nach  2'/>jäbr.  Krankheit  gestor- 
benen 22jähr.  Mannes,  von  Schabad  (54)  berichtet 
zeigte  folgendes  Bild.  Destruktive  Veränderuogeu  in  den 
Lungenspitzen  (Bacillen  nicht  gefunden),  das  Pankreas 
hatte  nur  >/■  oder  '/«  der  normalen  Grösse  und  war  sehr 
derb,  zeigte  mikroskopisch  ausgedehnte  Atrophie,  theil- 
woise in  der  Form  der  Pigmententartung  der  ZeUen,  be- 
sass  aber  stellenweise  noch  vollständig  normale  Drüseo- 
läppchen.  Die  Zellen  der  Leber  waren  dem  Umfange 
nach  verkleinert. 

Mai  (70)  sah  Atrophie  der  Schleimhaut  der  unteren 
Daniiabschnitte , ein  stark  verkleinertes  Pankreas,  das 
mikroskopisch  nekrotisironde  Entzündungen  mit  sekun- 
därer Schrumpfung  zeigte,  und  croupöse  Pneumonie  des 
rechten  unteren  Lungenlappens  in  folgendem  Falle. 

Ein  2Gjähr.  Ofiicior  mit  schwerem  Diabetes  batte  nach 
5— Gwöchiger  Kur  mit  strenger  (N  a u n y n 'scher)  Diät 
sich  soweit  gebessert,  dass  er  1 — l'/i  Liter  Milch  nnd 
100  g Reis  täglich  vertragen  und  wieder  Dienst  thun 
konnte,  nachdem  er  30  Pfund  an  Gewicht  tugenommen 
hatte.  5 Monate  danach  zeigte  sich  wieder  Zucker  im 
Harne.  Verschiedene  Eicesse  brachten  weitere  Ver- 
schlimmerung, so  dass  der  Kr.  nach  noch  weiteren  4 Moo. 
sterbend  in’s  Hospital  gebracht  wurde. 

Harley  (9)  giebt  eine  ZusammensteUong  der 
verschiedenen  Formen  von  pathologischer  Pan- 
kreasveränderung  in  24  Fällen  von  Pankreasdia- 
betes,  die  19  Männer  und  5 Weiber  im  Lebensalter 
von  17 — G4  Jahren  betreffen.  Ee  fand  sich  ; 
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2mal  akuter  Abscoss  des  Pankreas, 

3mal  Carcinom, 

2mal  Hypertrophie  des  intergtitiellcn  Gewebes 
in  Folge  von  Steinen, 

2mal  Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes 
ohne  Steine, 

4mal  Cysten, 

2mal  fettige  Entartung, 

3mal  die  ganze  Druse  in  eine  Masse  von  Fett- 
Ikppchon  verwandelt, 

6mal  Atrophie. 

9)  Harn. 

a)  Nachweis  ron  Zucker  im  Harn. 

Jollea  (32)  vergleicht  die  zum  Nachweise  von 
Zucker  im  Ham  am  meisten  verwendeten  Proben 
mit  Rflcksicht  auf  ihre  SchArfe  und  ihre  Brauch- 
barkeit. 

Zuvor  stellt  er  die  schon  oft  ausgesprochene, 
aber  noch  nicht  genflgend  beachtete  Forderung  auf, 
dass  man  die  zu  untersuchende  Harnprobe  der  zu- 
sammengemischten  24stündigen  Harnmenge  ent- 
nehmen soll  BezOglich  des  specißschen  Gewichtes 
betont  er,  dass  Harne  mit  hohem  specifischen  Ge- 
wichte, z.B.  1024 — 1030  und  eventuell  noch  höher, 
durchaus  nicht  immer  Zucker  zu  enthalten  brauchen, 
wihrend  manchmal  Harne  niedrigen  specifischen 
Gewichtes,  z.  B.  1007,  Zucker  enthalten  können. 

Ein  ähnlich  widersprechendes  Verhalten  wird 
nicht  ganz  selten  zwischen  Zuckergehalt  und  Hara- 
menge beobachtet,  worauf  Teschemacher(SO) 
hinweist  So  z.  B.  fand  er  in  einem  Falle  von 
Diabetes  eine  tägliche  Haramenge  von  nur  1000 
bis  1100  ccm  mit  einem  Gehalte  von  8.6 — 12*/o 
Zucker  und  in  einem  anderen  Falle  3000 — 3600  ccm 
täglicher  Harnmenge  mit  nur  0.4*/«  Zucker. 

Die  Trommer’sche  Probe  gestattet  oft  den 
Nachweis  sehr  kleiner  Znckermengen,  bis  zu  0.08*/( 
herab,  aber  sie  ist  nicht  vollständig  zuverlässig, 
gerade  wenn  es  sich  um  kleine  Znckermengen 
handelt,  weil  im  Harne  noch  andere  Stoffe  Vor- 
kommen, die  das  Eupfersulfat  redudien.  Solche 
sind  Harnsäure,  Kreatinin,  Ham-  und  Gallenhirb- 
stoffe,  Kreatin,  AUantoin,  Mucin,  Milchzucker, 
Brenzkatechin,  Hydrochinon ; auch  nach  manchen 
Arzneien,  z.  B.  Salicylsänte,  Chloral,  Benzoösäure, 
Glycerin,  treten  im  Harne  reduoirende  Stoffe  auf, 
während  andererseits  im  Harne  auch  Stoffe  Vor- 
kommen , die  die  Reaktion  verhindern , bez.  das 
Kupferoxydul  in  Lösung  erhalten,  wie  z.  B.  Ammo- 
niak. Alle  diese  üebelstände  haften  auch  der 
Fehling 'sehen  Probe,  sowie  den  übrigen  Modi- 
fikationen der  Tromm  er 'sehen  Probe  mehr  oder 
weniger  an.  Am  meisten  Beachtung  verdient  unter 
den  Modifikationen  die  Seegen 'sehe,  die  der 
eigenüichen  Reaktion  eine  Filtration  des  Harns 
durch  Blutkohle  vorausschickt  Die  Blutkohle  hält 
viele  der  reducirenden  Substanzen  zurück.  Doch 
ist  diese  Modifikation  auch  nicht  in  jedem  einzelnen 
Falle  zuverlässig. 

Für  eine  approximative  Mengenbeetimmung  des 
Zuckers  bat  Paulus  (73)  die  Titrirmethode  mit 
Med.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  2. 


FliAlinyscher  Lösung  dahin  vereinfacht,  dass  et  ein 
grösseres  Reagensglas  mit  2 ccm  Fakfiny’scher 
Lösung  in  20  ccm  Wasser  beschickt  und  unter 
Kochen  dieser  Lösung  den  Harn  tropfenweise  zu- 
setzt, bis  Entfärbung  der  Flüssigkeit  eingetreten 
ist  Die  weitere  Berechnung  erfolgt  in  derselben 
Weise  wie  bei  der  ursprünglichen  Methode  unter 
Zugrundelegung  der  Thatsache,  dass  20  Tropfen  <— 
1 com  Flüssigkeit  sind. 

P\e Ny lander'teh»  Probt  hat  vor  der  Trom- 
m er 'sehen  den  Vorzug,  dass  Wismuth  von  Harn- 
säure und  Kreatinin  nicht  redneirt  wird,  dagegen 
den  Naohtheil,  dass  Biweiss  und  Mucin,  selbst  in 
Spuren,  eine  Schwärzung  der  Flüssigkeit  durch 
Schwefelwismuth  erzeugen  können.  Ist  der  Harn 
nicht  frei  von  Eiweiss,  so  muss  das  Eiweiss  vorher 
entfernt  werden ; doch  werden  in  dem  abflltrirten 
Eiweissniederschlage  Spuren  von  Zucker  zurück- 
gehalten.  Zweckmässiger  ist  es  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus,  den  Miedersoblag  eich  absetzen 
zu  lassen  und  von  der  klaren  flberstehenden  Flüssig- 
keit eine  Portion  zur  Untersuchung  zu  entnehmen. 
Blut  und  Eiter  im  Harne  machen  natürlich  dieselbe 
Störung  wie  Eiweiss.  Auch  gewisse  Medikamente, 
wie  Rheum,  01.  terebinth.,  Chinin,  Arsen,  Salicyl- 
säure,  Schwefel,  Hg-Salze  und  Jodide  können  stö- 
rend wirken. 

Bei  einem  Zuckergehalte  von  0.3"/«  des  Harns 
giebt  die  Nylander  'sehe  Probe  einen  deutlichen 
Ausfall,  bei  einem  Gehalte  unter  0.3*/g  ist  sie  nicht 
mehr  sicher.  Sie  gehört  also  auch  nicht  zu  den 
scharfen  und  zuverlässigen  Proben.  Die  übrigen 
bisher  vorgesohlagenen  IMuktionproben  stehen  den 
erwähnten  nur  nach. 

Zn  einem  ähnlichen  Resultate  bezüglich  der 
Nylander'sohen  Probe  kommt  auch  Kister- 
mann (7),  der  an  261  pathologischen  Harnen, 
die  keinen  Zucker  enthielten,  und  an  dem  hoch- 
gestellten Morgenharn  von  26  gesunden  Personen 
diese  Probe  ansfübrte.  In  allen  diesen  Fällen  Waren 
Medikamente  ausgeschlossen,  bei  deren  Anwendung 
der  Ham  auch  ohne  Zocker  die  N y 1 a n d e r 'sehe 
Reaktion  giebt  Von  den  261  pathologischen 
Hamen,  die  meist  hochgestellt  (specifisches  Ge- 
wicht 1020 — 1030)  waren,  gaben  13,  von  den  nor- 
malen 6 positive  Ausfälle.  K.  folgert  daraus,  dass 
man,  wenn  es  sich  um  den  Nachweis  kleiner  Zuoker- 
mengen handelt,  mit  dem  positiven  Ausfall  ebenso 
vorsichtig  sein  muss,  wiebeiderTrommer’schen 
Probe,  doch  bleibe  der  grosse  Werth  des  negativen 
Ausfiilles  der  Nylander  'sehen  Probe  durch  diese 
Thatsachen  unangetastet 

Zur  Prüfung  der  Polesritaliontmetkode  stellte 
J 0 1 1 e s vergleichende  Zuokerbestimmungen  an  200 
zuckerhaltigen  Harnen  mit  dem  Soieü-  Fsnfzke’schen 
Polarisationsapparat  und  mit  der  Titrinmg  nacli 
Feh  1 i n g an.  Nur  in  46  Fällen  ergaben  sich  nahezu 
übereinstimmende  Resultate,  in  den  übrigen  er- 
schienen Differenzen  von  0.1 — 1.6®/o,  und  zwar 
bei  86  Harnen  Differenzen  von  0.1 — 0.4®/j,  bei 
26 
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52  Harnen  Ton  0.4 — 1.0*/o  und  bei  IG  Harnen  von 
1.0 — l-G*/«-  Die  Ursachen  sind  bekannt:  einmal 
rufen  in  sehr  ooncentrirten  Hamen  die  optisch  in- 
aktiven Beetandtheile  eine  Verminderung  der  Rota- 
tion und  Trübung  hervor,  andererseits  kommen  im 
Harne  auch  zuweilen  andere  optisch  aktive  Sub- 
stanzen vor,  als  QlykuronsSure,  Milchzucker,  ft-Oiy- 
buttersSure,  Lävulose  und  Ausscheidungsprodukte 
von  Arzneistoffen ; z.  B.  nach  Gebrauch  von  Benzosol 
(24),  auch  von  MyrtillusblAttem  treten  linksdrehendo 
Substanzen  im  Harne  auf.  Die  polarimetrische 
Methode  ist  demnach  weder  für  die  qualitative, 
noch  für  die  quantitative  Zuckerbestimmung  im 
Harne  hinreichend  scharf  und  sicher. 

Bei  der  Ausführung  der  Oährungsprobe  räth  E. 
nach  dem  Vorschläge  Penzoldt’s,  die  Probe  in 
3 RShrchen  anzusteUen  (1.  mit  normalem  Ham, 
2.  mit  dem  Zuckerham,  3.  mit  reiner  Trauben- 
zuckerlüsnng),  ferner  nur  reine  stArkefreie  Hefe  zu 
verwenden  und  endlich  Temperaturen  über  30*  zu 
vermeiden,  ln  dieser  Form  ist  die  Probe  voll- 
kommen zuverlSssig,  ausser  in  den  relativ  seltenen 
Fallen,  in  denen  der  Ham  gahrungshemmende  Sub- 
stanzen enthalt,  z.  B.  nach  innerlichem  Gebrauch 
von  Salicylsäure  oder  Myrtillusblättern.  Die  un- 
tere Grenze  des  Zuckergehaltes,  bei  dem  diese 
Probe  zuverlässige  Resultate  giebt,  liegt  bei  etwa 
0.1% 

Die  gegen  die  Phmylhydraxinprobe  gemachten 
Einwendungen,  dass  die  Glykuronsaure  ähnlich 
aussehende  Erystalle  wie  das  salzsaure  Phenyl- 
hydrazin liefere,  die  man  nicht  sicher  von  den 
&ystallen  des  Phenylglukosazon  unterscheiden 
könne,  weist  E.  zurück,  indem  er  auf  die  unzwei- 
deutigen Unterschiede  der  Formen  aufmerksam 
macht,  in  denen  diese  beiden  Verbindungen  auf- 
treten.  Die  Nadeln  des  Phenylglukosazon  sind 
immer  schlank  und  dünn,  treten  in  der  Regel  in 
charakteristischen  Büscheln  auf,  daneben  auch  als 
isolirte  Nadeln,  bei  Hamen  von  einem  Zuckergehalte 
unter  0.1  °/g  auch  in  Rosetten.  Die  Nadeln  der 
Glykuronsäureverbindungen  dagegen  sind  kürzer, 
dicker  und  plumper,  bilden  meist  Rosetten,  die 
Stechapfelform  haben,  selten  Büschel.  Neben 
den  Erystallen  finden  sich  immer  gelbe  und  gelb- 
braune Schollen,  EOmchen  und  Plättchen. 

Die  von  Geyer  und  Anderen  gemachte  An- 
gabe, dass  in  den  meisten  Hamen  bei  Anwendung 
der  Phenylbydrazinprobe  krystallinische  Nieder- 
schläge auftreten,  bezeichnet  E.  auf  Grund  sehr 
zahlreicher  Versuche  als  unzutreffend.  Doch  hat 
er  gefunden,  dass  die  Glykuronsäureverbindungen 
häufig  im  Harne  Vorkommen,  und  dass  die  Dauer 
des  Eochens  beim  AusfOhren  der  Probe  nicht,  wie 
Hirschl  behauptet,  einen  Einfluss  auf  ihr  Auf- 
treten hat 

Die  Empflndlichkeit  der  Probe  wird  durch  Con- 
centration  des  Harns,  Reichthum  an  Uraten  und 
Ei  weissgehalt  herabgemindert  Bei  sehr  verdünnten 
Hamen  liessen  sich  Zuckermengen  bis  zu  0.006% 


herab  nachweisen.  Die  mittlere  Grenze  der  Em- 
pfindlichkeit liegt  bei  0.03*/*.  Concentrirte  Harne 
soll  man  verdünnen,  Eiweiss  durch  Eochen  aus- 
fällen  und  abfiltriren.  Zur  Ausführung  der  Probe 
empfiehlt  E.  folgende  Methode:  lOoem  Ham  wer- 
den im  Reagensglas  mit  0.5  g salzsaurem  Phenyl- 
hydrazin und  1.0  g essigsaurem  Natron  versetzt 
und  1 Stunde  in  das  kochende  Wasserbad  gesetzt, 
danach  im  Wasserbade  langsam  erkalten  gelassen 
(12 — 24  Stunden  lang). 

Etwas  abweichend  davon  ist  die  Vorschrift,  die 
Frank  (14)  giebt  Er  versetzt  5 ccm  Ham  mit 
6 ccm  Wasser,  0.5g  salzsaurem  Phenylhydrazin 
und  1.0  g essigsaurem  Natron,  lässt  nur  20  Minuten 
auf  dem  kochenden  Wasserbade  und  danach  nur 
3 — 4 Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen.  Ais 
eine  Bedingung  für  das  Gelingen  der  Probe  be- 
zeichnet Fr.  die  Forderung,  dass  das  salzsaure 
Phenylhydrazin  frisch  sein  müsse,  da  es  leicht 
verdirbt,  und  empfiehlt  für  die  Herstellung  des 
Präparates  die  Fi  scher 'sehe  Vorschrift:  die 
ammoniakfreie  Basis  wird  in  10  Theilen  Alkohol 
gelost,  mit  concentrirter  Salzsäure  neutralisirt  und 
die  abflltrirte  Erystallmasse  nach  Abwaschen  mit 
Alkohol  und  Aether  auf  dem  Wasserbade  getrocknet 
Fr.  untersuchte  mit  dieser  Probe  normale,  diabe- 
tische und  mit  Zucker  versetzte  normale  Harne 
und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  nur  diejenigen 
Erystallisationprodukte  als  beweisend  im  Sinne  der 
Probe  zu  betrachten  sind,  die  sich  genau  so  ver- 
halten, wie  die  aus  reiner  ZuckerlOsung  ausgefal- 
lenen Glukosazonnadeln.  Solche  Erystalle  sah  er 
bis  zu  einem  Zuckergehalte  von  0.1  */o  herab  immer, 
darunter  mit  Sicherheit  aber  nicht  Nur  ein  ver- 
dünnter diabetischer  Ham  liefertenoch  bei  0.039*/« 
Zuckergehalt  ein  positives  Resultat  „Was  eich 
sonst  noch  in  den  Proben  vorfindet,  als  Oeltröpf- 
chen,  amorphe  Plättchen  und  Eörnchen,  Stechapfel- 
formen, kleine,  aus  dicken  Nadeln  bestehende 
Rosetten  und  Büschel  sind  nicht  als  beweisend  zu 
verwerthen.“  Maassgebend  sind  nur  Büschel  oder 
Rosetten  von  feinen,  dünnen,  langen  Nadeln. 

Für  die  Hoppe- Seyhr’sAt  Probe,  die  auf 
der  Bildung  von  Indigo  beruht  (durch  Eintr&ufeln 
von  Ham  in  eine  ^jtproc.  DOsung  von  0-Nitro- 
phenylpropionsäure  in  Natronlauge  und  Wasser  mit 
nachfolgendem  Eochen)  fand  Jolles  (32)  die  untere 
Grenze  bei  0.4*/«  Zuckergehalt  und  bezeichnet  sie 
deshalb  als  nicht  scharf  genug,  jedoch  könne  sie 
zur  raschen  Orientirung  darüber  benutzt  werden, 
ob  mehr  als  0.4*/«  Zucker  vorhanden  ist 

J.  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  ausserdem 
noch  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Hamzneker  kein 
Beetandtheil  des  normalen  Urins  ist,  da  nur  beim 
Verarbeiten  relativ  sehr  grosser  Mengen  von  nor- 
malem Ham  der  Nachweis  von  Zuckerspuren  ge- 
lingt. Ferner  glaubt  er,  das  specifische  Gewicht 
des  normalen  Harns  etwas  höher  ansetzen  zu  mDssen, 
als  es  bisher  geschah ; es  schwankt  nach  ihm  zwi- 
schen 1018  und  1022. 
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Ginon  seltenen  Fall  von  Älfaplomtrie,  die  znr  Vor* 
«echselimK  mit  Diabetes  Veranlassung  gab,  theilen  Oar- 
niei  und  Voi  rin  (10)  mit  Der  Horubefund  an  einem 
Tage  war  der  folgende ; Uongo  4225  ccm,  spec.  Gewicht 
1010,  Farbe  Nr.  2 der  Fopef 'sehen  Farbenskala  Der 
Ham  brttont  sich  in  der  Kälte  mit  Kalilauge,  reduoirt 
ammoniaknliscbe  Silbemitratlösung  in  der  Kälte,  Bis- 
mutbnm  subnitr.  und  Fehling'sche  Lösung  in  der  Hitze, 
dreht  aber  den  |iolsrisirten  Lichtstrahl  nicht  Diese 
letzteren  Momente,  die  Bräunung  mit  Kalilauge  und  die 
Reduktion  des  Silbersalzes  in  der  Kälte  sind  charakte- 
ristisch für  Alcapton.  Es  gelang  auch,  aus  nnnfähr 
4 Liter  Ham  nach  der  Methode  von  VolkownndBan- 
mann  eine  kleine  Menge  einer  Substanz  zu  gewinnen, 
die  alle  ven  Volkow  und  Ban  mann  angegebenen 
Reaktionen  der  Homograitinsänre  ergab,  die  diese  beiden 
Foischer  aus  alcaptoniscbem  Ham  extrabiren  konnten 
und  als  die  ürsacho  der  alcaptonischen  Beschaffenheit 
des  Harns  erkannten. 

b)  Seltene  liarnbefunde. 

Thyrosinkrystatle  fand  Mies  (30)  häufig  im  Harne 
eines  diabetischen  lOjiihr.  Mädchens. 

10)  Aetiologie. 

Pospelow  (35)  theilt  einen  seltenen  Fall 
von  Diabetes  insipidus  und  MyiOdem  luetischen 
Drsprungs  mit 

Ein  4.5jähr.  Mann  erwarb  Syphilis,  wurde  specifisch 
behandelt,  erlitt  in  den  folgenden  Jahren  wiederholt 
Recidive,  die  ebenfalls  behandelt  wurden.  Im  5.  Jahre 
nach  der  Infektion  zeigten  sich  gleichzeitig  mit  einem 
neuen  Rocidiv  die  Erscheinungen  dos  Diabetes  insipidus 
und  des  Myxödems.  Specifisebe  Behandlung  beseitigte 
die  luetischen  Symptome  und  den  Diabetes  insipidus, 
nicht  aber  das  Myxödem,  das  erst  nach  Schilddrüsen- 
)>ebandlung  prompt  schwand.  Im  folgenden  Jahre  noch- 
maliges Auftreten  von  Diabetes  insip.,  der  diesmal  schon 
nach  ötägiger  specifischer  Behandlung  zurnckging. 

Ozenne  (57)  berichtet  Ober  einen  Fall  von 
Oebimsyphilis  bei  einem  Arthritiker  mit  gleich- 
zeitiger (jlykosurie. 

Sowohl  beim  ersten  Anfälle,  wie  in  mehreren  Reoi- 
diven  genügte  die  antilnetische  Behandlung  nicht,  um 
auch  die  Symptome  des  Diabetes  zu  beseitigen,  sondern 
es  bedurfte  gleichzeitig  dos  antidiabetischen  Regimes. 
0.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  nicht,  wie  das  ja 
schon  häufig  beobachtet  worden  ist,  die  Glykosuric  von 
der  Syphilis  abhängt,  sondern  dass  sie  ein  selbständiges, 
mit  der  Arthritis  in  Zusammenhang  stehendes  Leiden  ist, 
dass  aber  eine  Beziehung  zwischen  den  Manifestationen 
beider  Krankheiten  bestand,  da  immer  gleichzeitig 
mit  den  Zeichen  dor  Himsyphilis  auch  die  Glykosurie 
auflrat 

Einen  casuistischen  Beitrag  zur  traumatischen 
Aetiologie  des  Diabetes  liefert  Pos  seit  (33). 

Er  sah  nach  einem  Sturze  auf  den  Hinterkopf  mit 
oachfolgeoder  Stägiger  Bewusstlosigkeit  einen  schweren 
Diabetes  ansbrechen,  grösste  tägliche  Harnmonge  16  Liter, 
grösste  Zuckerraengo  700— 800  g.  Er  beobachtete  ferner 
bei  einem  TOJähr.  Manne  ‘/aJähr  nach  Influenza  Diabetes 
decipiens  mit  meist  normaler  Harnmonge  und  6.3*/o 
Zuckergehalt. 

Ol^nard  (65)  betrachtet  den  Alkohol  als  eine 
wichtige  Ursache  des  Diabetes.  Er  achlieest  aus 
seinen  an  anderer  Stelle  wiedergegebenen  Beobach- 
tungen, dass  es  einen  wahren  Diabetes  giebt,  der 
durch  eine  Leberaffektion  verursacht  ist  und  dass 
diese  Leberaffektion  alkoholischen  Ursprungs  ist 
Für  diese  Leberdiathese,  die  er  als  festes  Krank- 


heitsbild auffasst,  und  damit  fflr  den  Diabetes 
giebt  es  auch  noch  andere  Ursachen,  wie  z.  B.  die 
Pnbert&t,  das  Puerperium,  die  Menopause,  Diät- 
fehler, nervöse  Uebennstrengung , Bleiintoxika- 
tion, infektiöse  Krankbeiten  (Malaria,  Influenza, 
Dysenterie,  akuter  Rheumatismus,  Typhus,  Syphi- 
lis) und  gewisse  Dislokationen  der  Abdominal- 
organe. 

Manchot  (38)  hat  bei  54  von  314  Kranken 
(vorwiegend  Alkoboldeliranten),  also  in  25.3<’/o  der 
Fälle,  nach  Tagesgaben  von  6 — 13  g Chloralamid 
Mellitnrie  gefunden,  die  meist  1 — 3 Tage,  manch- 
mal noch  länger,  bis  zu  7 Tagen,  andauerte.  Die 
Menge  des  Hamzuckers  schwankte  zwischen  0.3 
und  3.3**/,^  Stärke  und  Dauer  der  Melliturie  waren 
nicht  von  der  Höhe  der  Dosis  des  Mittels,  sondern 
offenbar  von  individueller  Disposition  abhängig. 
Versuche  an  Kaninchen  ergaben  nach  0.5  g Chloral- 
amid niemals,  nach  1 — 1.5  g bei  einer  Theilzahl, 
nach  2.0  g und  mehr  r^elmässig  vorQbergehende 
Melliturie.  Diese  Beobachtungen  stehen  in  einem 
gewissen  Widerspruche  zu  den  Angaben  v.  Me- 
ring’s  und  Eckhard’s,  die  nach  Gaben  von 
1.0 — 1.25  Chloralhydrat  bei  Kaninchen  nie  Zucker 
fanden.  Controlversuche  M.’s  haben  ergeben,  dass 
bei  diesen  Gaben  Zucker  allerdings  selten  vor- 
kommt, aber  häufiger  schon  nach  1.5 — 1.75  und 
sogar  regelmässig  nach  3 — 3 g.  In  einem  Falle 
wurde  von  Levinstein  auch  beim  Menschen, 
allerdings  nach  einmaliger  Dosis  von  20 — 34  g 
Chloralhydrat,  Zucker  gefunden.  M.  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  beide  Mittel  bei  Thier  und 
Mensch,  zwar  nicht  regelmässig,  aber  in  einem 
mit  der  Höhe  der  Dosis  wechselnden  Prooentver- 
hältnisse  eine  transitorische  Melliturie  hervorrufen. 

11)  Alimentäre  Qlykosurie. 

Strasser  (51)  nntersuebte  37  verschiedene 
Kranke,  meist  Nervenkranke,  auf  alimentäre  Gly- 
koBurie,  indem  er  ihnen  tägliche  Gaben  von  100  g 
reinen  Traubenzuckers  verabreichte.  Er  erhielt  in 
7 Fällen  positive  Resultate.  Darunter  befanden 
sich  je  1 Fall  von  Kohlenoxyd-  und  von  Nitro- 
benzolvergiftung, 1 Fall  von  Lues  des  Rflcken- 
marks,  1 Fall  von  multiplen  Erweichungsherden 
und  3 Fälle  von  Blutungen  des  Gehirns. 

Lanz  (81)  fOhrte  dieselbe  Untersuchung  an 
30  Schwangeren  aus  und  fand  bei  19  Trauben- 
zucker im  Ham.  Die  Mengen  waren  sehr  ver- 
schieden, von  Spuren  bis  zu  39  g innerhalb  6 Std., 
meist  jedoch  weniger  als  3 g.  L.  folgert  daraus, 
dass  die  Assimilationgrenze  für  Traubenzucker  in 
der  Schwangerschaft  bedeutend  herabgesetzt  ist 
Diese  Herabsetzung  scheint  bis  zum  Ende  der 
Gravidität  zuzunehmen.  Ij.  erklärt  sich  diese  Er- 
scheinung damit,  dass  der  Körper  der  schwangeren 
Frau  vielleicht,  wie  es  Bunge  fflr  das  Eisen  klar- 
gelegt hat,  Glykose  aus  der  Nahrung  anfSpeichert 
und  dann  nicht  weiter  im  Stande  ist,  solche  auf- 
zunehmen. 
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12)  Klinitcht  Eintheüung  des  IHaheU»,  Symptome 
und  CompUkationen. 

Lancereaux(65)  unterscheidet  gegenwärtig 
3 verschiedene  Formen  des  Diabetes : 1)  den  mageren 
Diabetes  (Diabite  maigre),  2)  den  nerrOsen  Dia- 
betes (Diab^te  de  Ch  Bemard),  3)  den  fetten  Dia- 
betes (Diaböte  gras,  auch  Diabdte  goutteux  oder 
arthritique). 

Der  Diabetes  der  Hageren,  dessen  klinisches 
Bild  schon  früher  ‘)  wiedergegeben  worden  ist,  be- 
ruht ausnahmelos  auf  einer  Pankreaaerkrankung 
und  unterscheidet  sich  so  nicht  nur  klinisch, 
sondern  auch  pathogenetisch  absolut  scharf  von 
allen  anderen  Formen.  Die  Erkrankung  des  Pan- 
kreas, die  dieser  Form  zu  Grunde  liegt,  ist  an  sich 
keine  einheitliche,  führt  aber  immer  zu  demselben 
Endzustände,  der  als  solcher  die  eigentliche  Ur- 
sache der  Diabetes  ist,  zur  gänzlichen  Atrophie  des 
Pankreasparenchyms. 

Die  2.  Form,  die  der  ersten  klinisch  ähnlich 
ist,  sich  aber  von  ihr  durch  ihre  weniger  schnelle 
Entwickelung  unterscheidet,  beruht  auf  einer  Läsion 
des  Nervensystems  und  wird  deshalb  nervOser  Dia- 
betes genannt  Die  klinische  Aehnlichkeit  dieser 
Form  mit  dem  Pankreasdiabetes  ist  so  gross,  dass 
es  häuüg  unmöglich  ist,  diese  beiden  Formen  kli- 
nisch aus  einander  zu  halten. 

Die  3.  Form,  der  Diabetes  der  Fetten,  ist  dem 
Vorkommen  nach  die  weitaus  häufigste.  Sie  ist 
viel  weniger  schwer  als  die  ersten  beiden.  Sie  ist 
mehr  ein  Symptom,  als  eine  selbständige  Krank- 
heit Dieser  Diabetes  entwickelt  sich  bei  Fett- 
leibigen gegen  das  30.  Lebensjahr,  nachdem  die 
Fettleibigkeit,  die  gewissermaassen  die  erste  Stufe 
bildet,  schon  vorher  in  die  Erscheinung  getreten 
ist  (beim  Hanne  gegen  das  25.,  beim  Weibe  gegen 
das  21.  Lebensjahr).  Die  Olykosurie  wird  hier 
oft  sehr  spät  entdeckt  Der  tägliche  Zuckerverlust 
ist  häufig  gering,  15 — 20g,  bleibt  meist  unter 
100g,  erreicht  ausnahmeweise  150 — 200g.  Sie 
ist  in  weiten  Grenzen  vom  sonstigen  Zustande  des 
Kranken  und  seiner  Lebensweise  abhängig,  oft 
nur  intermittirend.  Erst  spät,  gegen  das  45.  und 
50.  Lebensjahr,  tritt  die  Selbstverzebrung  dos  Kör- 
pers ein.  Das  Pankreas  bleibt  dabei  intakt 

Auch  ätiologisch  unterscheiden  sich  diese  drei 
Formen.  Beim  Diabetes  der  Fetten  ist  Erblichkeit 
die  Hauptursache,  während  Aufregungen,  geistige 
und  körperliche  Ueberanstrengungen  die  Veranlas- 
sungsursaohen  abgeben.  MitdemPankreasdiabetee 
haben  diese  Ursachen  absolut  nichts  zu  schaffen. 
Der  nervöse  Diabetes  bat  weniger  deutliche  Ur- 
sachen, er  ist  immer  an  eine  lokale  Störung  des 
Nervensystems  geknüpft  Die  mit  Diabetes  be- 
hafteten Fetten  zeigen  ausserdem  ein  zusammen- 
gesetztes pathologisches  Bild.  Sie  leiden  in  der 
Jugend  an  Migräne  oder  Neuralgie,  Nasenbluten, 

•)  Vgl.  Jahrbb.  CCXX.  p.  76. 


Prurigo,  später  an  Hämorrhoiden  und  Varicen  und 
Gelenkaffektionen,  häufig  auch  an  Eamgries  und 
allgemeiner  Arteriosklerose  mit  ihren  fatalen  Folgen, 
als  Nieren-,  Herz-  und  Gebimveränderungen,  die 
mit  Unrecht  als  CompUkationen  der  Glykosurie 
betrachtet  werden.  Auch  die  Albuminurie  in  die- 
sen Fällen  ist  nicht  Folge  der  Glykosurie,  sonders 
der  mit  der  Arteriosklerose  verknüpften  Nieren- 
erkrankung. Ebenso  steht  es  mit  der  Gangrän, 
der  Furunkulose  und  der  Katarakt 

Alle  diese  Störungen  sind  Ausnahmen  bei  ner- 
vösem oder  pankreatischem  Diabetes.  Die  Dauer 
des  Diabetes  der  Fetten  kann  30 — 40  Jahre  be- 
tragen, während  der  pankreatisebe  nach  höchstens 
5 — 6 Jahren,  der  nervöse  schon  nach  einigen  Jah- 
ren zum  Tode  führt  Der  Tod  erfolgt  nur  selten 
in  Folge  der  Glykosurie  oder  der  diabetischen 
Intoxikation,  meist  durch  eine  Complikation  von 
Seiten  der  Nieren,  des  Herzens  oder  des  Gehirns 
in  Folge  der  Arteriosklerose  (Urämie,  Herzschwäche, 
Himhämorrhagie). 

W 0 r m B (25)  lässt  die  Frage,  ob  der  Diabetes 
mit  schleichendem  Verlaufe  eine  eigene  Form  dai> 
steUt  und  sich  von  den  schweren,  rasch  tödtUch 
verlaufenden  Formen  scharf  scheiden  lässt,  noch 
offen,  ohne  damit  die  Abtrennung  der  Fälle,  in 
denen  eine  Hirn-,  Leber-  oder  Pankreaskrankheit 
von  Diabeteesymptomen  begleitet  ist,  von  den 
Fällen,  in  denen  eine  solche  Affektion  nicht  einmal 
vermuthet  werden  kann,  aufzugeben. 

Den  Diabetes  mit  schleichendem  Verlaufe  theilt 
er  in  3 Kategorien  ein ; 1)  die  heilbare,  2)  die  un- 
heilbare und  3)  die  periodische  Form. 

Bei  1)  schwindet  der  Zucker  vollständig  l>ei 
geeigneter  Diät,  das  Befinden  der  Kranken  ist  nur 
wenig  gestört,  die  Ernährung  bleibt  dauernd  gut. 
Die  mit  der  2.  Form  behafteten  Kranken  können 
sich  sehr  lange  Zeit  ganz  wohl  befinden,  so  lange 
die  Zuckeransscheidung  15 — 20  g pro  die  nicht 
überschreitet  Einschränkung  der  Kohlehydrate 
bringt  den  Zucker  nicht  ganz  zum  Schwinden,  wohl 
aber  strenge  Can tan i 'sehe  Diät  Doch  bringt 
dieses  Regime  den  Kranken  keinen  wesentlichen 
Vortheil,  sondern  im  Gegentheile  oft  Schaden.  Die 
3.  Form  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  plötzlich 
ohne  ersichtliche  Ursache  in  voller  Gesundheit 
Ermüdungsgefühl  mit  oder  ohne  Polyurie  auftritt. 
Mit  dem  Ham  werden  40 — 60  g Zucker  und  mehr 
Harnstoff  als  vorher  ausgesohieden.  Antidiabetische 
Diät  bringt  den  Zucker  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  zum  Verschwinden,  doch  bleibt  die  vermehrte 
Hamstoffausscheidung  zuweilen  noch  weiter  be- 
stehen. Nach  Verlauf  von  einigen  Monaten  tritt 
wieder  plötzlich  Zucker  auf,  verschwindet  aber 
gleichfalls  nach  wenigen  Wochen  wieder  durch 
antidiabetischee  Regime;  auch  kann  jetzt  die 
vermehrte  Hamstoffausscheidung  mit  verschwin- 
den. Doch  zeigen  durchaus  nicht  alle  Fähe 
des  periodischen  oder  intermittirenden  Diabetes 
Azotuhe. 
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Schon  früher  •)  ist  über  die  Veränderungen 
der  Leber,  die  Qlünard  bei  Diabeteskranken 
fand,  und  über  die  Beziehungen,  die  er  auf  Qrund 
dieser  Befunde  zwischen  Diabetes  und  Alkoholis- 
BUS  herstellte,  berichtet  worden.  Auf  Grund  jener 
und  weiterer  Beobachtungen  und  auf  Grund  ein- 
gehender, in  vielen  Füllen  erhobener  anamnestischer 
Daten  (bei  27<>/g  der  Diabeteskranken  fand  sich  als 
ausschliessliches  Antecedens  Alkoholismus , bei 
30*/o  neben  anderen  Antecedentien,  wie  z.  B.  Ver- 
dauungstürungen, Fettleibigkeit,  Kummer  u.  s.  w.), 
zieht  Glünard  (65)  etwa  folgende  Schlüsse: 

Es  giebt  einen  wirklichen  Diabetes,  bei  dem 
num  eine  Lebererkrankung  findet,  die  dem  Aus- 
bruch des  Diabetes  lange  vorausgegangen  ist,  der 
Diabetes  ist  die  Folge  dieser  Lebererkrankung; 
anderenfalls  würde  der  Diabetes  bei  diesen  Kran- 
ken der  Lokalisation  und  der  Ursache  entbehren. 
Oie  Kranken  sind  bisher  immer  als  reine  Diabetes- 
kranke angesehen  worden,  nicht  als  Leberkranke, 
da  eine  Untersuchung  des  ergriffenen  Theiles,  ihrer 
Leber,  nüthig  war,  um  sie  als  Leberkranke  zu 
erkennen.  Die  abwechselnden  Phasen  der  Ver- 
schlimmerung und  Besserung  des  Diabetes  gehen 
hier  parallel  den  Phasen  der  Entwicklung  des 
Leberproceeses ; man  erkennt  sie  durch  die  Aen- 
dcrungen  der  objektiven  Befunde  des  Volumens, 
der  Form,  der  Dichtigkeit  und  EmpfindUcbkeit  der 
Leber. 

Glünard  sah  unter  6 FUlen  seiner  Beobach- 
tung in  3,  nachdem  die  Kranken  einige  Jahre  lang 
mit  hypertrophischer  Leber  diabetisch  gewesen 
waren,  mit  einem  Schlage  den  cirrhotischen  Pro- 
cess  sich  heranshilden,  wShrend  gleichzeitig  Glykos- 
urie,  Durst  und  Polyurie  schwanden,  um  dem 
Ascites  und  der  Leberatrophie  Platz  zu  machen. 

Der  Diabetes  ist  bei  diesen  Kranken  nur  die 
glykosnrische  Phase  eines  alten  Leberleidens  alko- 
holischen Ursprungs,  dessen  frühere  Phasen  die 
verschiedensten  Symptome  zeigen,  die  man  unter 
den  Begriff  der  Emührungstürungen  zusammen- 
fasst, als  Dyspepsie,  Fettleibigkeit,  Gallensteine, 
Harnsteine,  chron.  Rheumatismus,  Gicht,  sekun- 
däre Enteroptose,  Neurasthenie,  Lebercongestion. 
Dabei  bietet  die  Leber  immer  Zeichen  objektiver 
VeiAnderungen  dar,  nämlich  Empfindlichkeit  und 
Anschwellung  im  Anfang,  die  Formen  ausgespro- 
chener Hypertrophie  mit  oder  ohne  Derbheit  in 
den  Torgoschritteneren  Stadien,  die  Form  der  De- 
formation oder  Senkung  in  den  Stadien  der  Inter- 
mittens,  und  endlich  die  echte  Laennec’sche 
Cirrhoee.  Das  ganze  Krankheitsbild  ist  als  hepa- 
tische Diathese  (diathüse  hcpatique)  aufzufassen. 

Paltllarreflfi. 

Teschemacher  (80)  vermisste  den  Patellar- 
reflex  nie  bei  jugendlichen  Diabeteskranken,  son- 
dern nur  bei  solchen,  die  das  50.  Lebensjahr  über- 
schritten hatten.  Bei  Durchsicht  der  Literatur 

I)  Vgi.  Jahrbb.  CX3LI.  p.  101. 


über  diesen  Gegenstand  fand  Eichhorst  (5)  nur 
einen  einzigen  Fall  von  Diabetes  mit  fehlendem 
Patellarreflex,  in  dem  die  Medulla  und  die  peri- 
pherischen Nerven  anatomisch  untersucht,  und 
frei  von  sichtbaren  Veränderungen  gefunden  wor- 
den sind.  Dieser  Fall  beweist  also  nichts  für 
die  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  ange- 
nommene Neuritis  diabetica.  E.  untersuchte  nun 
selbst  in  2 Fällen  das  Mark  und  die  peripherischen 
Nerven.  Der  eine  Fall  betraf  eine  45jähr.  Frau, 
der  andere  ein  23jähr.  Mädchen,  beide  starben  im 
diabetischen  Koma.  Bei  beiden  war  das  Pankreas 
atrophisch ; nur  eines  davon  wurde  mikroskopisch 
untersucht  und  zeigte,  ebenso  wie  die  Nieren,  aus- 
gedehnte Coagulationnekrose.  In  beiden  Fällen 
zeigten  die  Cruralnerven  ausgebreitete  parenchy- 
matüse  Neuritis,  die  B.  als  die  Ursache  der  fehlen- 
den Patellarrefiexe  anspricht.  Im  ersten  Falle 
waren  auch  die  NN.  vagi  von  neurotischen  Verän- 
derungen betroffen,  mit  denen  E.  die  im  Leben 
beobachtete  Pulsbeschleunigung  in  Zusammenhang 
bringt.  Da  N 0 n n e in  dem  von  ihm  untersuchten 
Falle  keine  Neuritis  gefunden  hat,  und  da  klinisch 
Verschwinden  und  Wiedererscheinen  der  Patellar- 
refiexe innerhalb  kurzer  Zeit  bei  Diabetes  beob- 
achtet worden  ist,  so  nimmt  E.  an,  dass  sowohl 
rein  funktionelle  Störungen,  als  auch  Neuritiden 
die  Ursache  des  Fehlens  der  Reflexe  beim  Diabetes 
sein  können. 

Ocutrisehe  lü-ism. 

Grube  (74)  versteht  unter  gastrischen  Krisen 
beim  Diabetes  eine  Symptomengruppe,  deren  Vor- 
kommen in  schweren  oder  vorgeschrittenen  Fällen 
nicht  ganz  selten  und  den  gastrischen  Krisen  der 
Tabes  nicht  unähnlich  sein  soll.  Die  Anfälle  treten 
spontan  und  ohne  Vorboten  auf,  meist  früh  morgens 
unter  krampfartigen  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend, bez.  im  Leibe,  unter  Flatulenz  und  Auf- 
stossen.  Es  folgt  dann  Uebelkeit,  meist  mit  star- 
kem Erbrechen,  manchmal  auch  DiarrhOe.  Neben- 
her gehen  Wadenkrämpfe,  stark  schmutziger  Belag 
der  Zunge,  Trockenheit  des  Mundes,  beschleunig- 
ter Puls,  geringe  Temperatursteigerung,  Aceton- 
geruch (zuweilen  ist  auch  Aceton  im  Ham  nach- 
weisbar, nicht  jedoch  Diacetessigsäure  und  Oxy- 
buttersäure).  Diese  Anfälle  dauern  Stunden  bis 
zu  einem  und  zwei  Tagen.  G r.  hält  die  Anfälle 
für  eine  Form  der  diabetischen  Intoxikation  (Rei- 
zung des  Vagus  durch  ein  Toxin).  Beim  Bestehen 
solcher  Anfälle  soll  die  Diät  nicht  ausschliesslich 
und  auch  nicht  überwiegend  animal  gehalten  und 
für  Regelung  des  Stuhles  und  Hebung  der  Ver- 
dauungsthätigkeit  gesorgt  werden.  Gegen  den  ein- 
zelnen Anfall  empfiehlt  Gr.  warme  Umschläge  auf 
den  Leib  und  rasche  Stuhlentleerung  durch  Kly- 
stiere. 

Die  von  Grube  gelegentlich  der  gastrischen 
Krisen  beobachteten  Wadenkrämpfe  sah  Un- 
schuld (52)  recht  häufig  bei  Diabeteskranken, 
unter  seinen  Fällen  in  2G<*/o.  Er  macht  darauf 
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aufmerksam,  dass  man  bei  Vorhandensein  von 
Wadenkrämpfen  an  Diabetes  denken  soll. 

Epilrptiforme  Krämpfe. 

Epileptiformo  Krämpfe  sind  im  Allgemeinen 
ein  seltenes  Vorkommniss beim  Diabetes.  Drescli- 
feld  beobachtete  in  16  Fällen  von  Coma  diabeti- 
cum  nur  1 mal  Krämpfe  und  fand  unter  80  fremden 
Fällen  nur  6mal  diese  Erscheinung.  Jacoby  (76) 
berichtet  über  3 eigene  und  3 fremde  einschlägige 
Fälle.  Die  ersteren  3 betrafen  jugendliche  Per- 
sonen im  Alter  von  22,  17  und  34  Jahren. 

Im  I.  Falle  wurden  während  eines  halben  Jahres  in 
Zwischenzeiten  von  mehreren  Wochen  Krampfanfälle 
beobachtet,  die  in  teniseben  und  klonischen  Zuckungen 
der  ganzcu  willkürlichen  Uu.skulatur  bestanden,  einmal 
12  solcher  Anfälle  innerhalb  24  Stunden.  Während  der 
Zeit  der  Anfälle  wurde  stets  Aceton  in  erheblichen 
Mengen  im  Urin  gefunden.  keinEiweiss.  In  den  Zwischen- 
zeiten waren  nur  geringe  Acetonmengen  nachweisbar. 
Dem  letzten  Anfalle  fol^e  mehrtägige  Bewusstlosigkeit 
und  der  Tod. 

Im  2.  Falle  wurden  in  Pausen  von  mehreren  Wochen 
im  Ganzen  10 — 12  Krampfanfälle  mit  Zungsnbiss  beob- 
achtet Später  traten  Anfälle  von  Petit  mal  ohne  Krämpfe 
auf.  Hier  enthielt  der  Ham  neben  3*/g  Zucker  nur  ge- 
ringe Mengen  von  Aceton. 

Im  3.  Falle  sind  im  Ganzen  20  AnOillo  gezählt 
worden. 

Von  den  fremden  Fällen  betraf  der  erste  eine  SOjähr. 
Frau,  die  täglich  lOOg  Zucker  aussebied.  Sie  hatte  joden 
Tag  18 — 20  kurze  Antällo  von  tonischen  Krämpfen  in 
den  Gliedern.  Nach  Behandlung  mit  Alkalien  verloren 
sich  die  Anfälle  ganz  und  der  Zucker  bis  auf  Spuren. 

Im  2.  Falle  traten  einmal  Krämpfe  von  17stündiger 
Dauer  ein,  die  mit  Tod  endeten. 

Im  3.  Falle  handelte  cs  sich  nur  um  Anfälle  von 
Bewusstlosigkeit 

J.  erinnert  an  dio  von  v.  Jak  sch  beschrie- 
benen Fälle  von  epilcptiformen  Anfällen  bei  An- 
wesenheit grosser  Mengen  von  Aceton  im  Drin 
und  an  die  von  v.  Jak  sch  und  Metzler  an 
Thieren  ausgeführten  Versuche,  in  denen  sie  durch 
Aceton  tonisch-klonische  Krämpfe  auslOsen  konn- 
ten. Die  sich  wiederholenden  Anfälle  rechnet 
Jacoby  zur  intermittirenden  Form  der  Aceton- 
ämie  (er  unterscheidet  eine  akute,  eine  intermit- 
tirende  und  eine  chron.  Acctonämie).  Die  inter- 
mittirende  Acetonämie  ist  ziemlich  selten,  deshalb 
sind  es  auch  die  wiederkehrenden  Krampfanßlle. 

Halbseitige  epileptiforme  Krämpfe  sah  Red- 
lich (3)  bei  einem  35jähr.,  schwer  Diabetes- 
kranken, der  täglich  7 — 8 Liter  Harn  mit  O*/*“/# 
Zucker  und  viel  Aceton  und  Acetessigsäure  aus- 
schied. 

Der  Verfauf  war  rasch  todtlich,  angeblich  nach  erst 
Twöchiger  Erkrankung  an  Diabetes.  3 Wochen  vor  dem 
Tode  waren  rochtseitige  Parese,  2 Wochen  vorher  moto- 
rische Aphasie  und  halbseitige  epileptiforme  Krämpfe 
aufgotietcn.  Die  Intensität  der  Parese  und  der  Aphasie 
war  eine  wechselnde.  Nach  Analogie  dos  Freriohs’- 
schen  Falles,  in  dem  Cysticerkon  im  Gehirn  gleichzeitig 
Diabetes,  Sprachstörungen  und  paretische  Erscheinungen 
erzeugt  hatten,  konnte  auch  hier  an  eine  gemeinsame 
Ursache  gedacht  werden,  doch  sprach  auch  Vieles  da- 
gegen. l^merkt  sei  noch,  dass  sich  an  dio  Krämpfe 
starker  Speichelfluss  anschloss. 

Die  makroskopische  und  mikroskopische  Unter- 


suchung des  Gehirns  ergab  nur  eine  auffallend  starke 
Hyperämie  allerTheile.  Das  Pankreas  war  mikroskopisch 
intakt  Die  Himbyperämie  könnte  mit  den  Krämpfen  in 
Verbindung  gebracht  werden.  Frerich  s fand  bei  Dia- 
betes immer  Hyperämie  der  Mednlla  oblongata  Die 
nervösen  Erscheinungen  haben  also  hier  kein  anato- 
misches Substrat,  sind  demnach  wahrscheinlich  der 
Effekt  einer  Intoxikation  des  Centralnervensystoms  durch 
Aceton  u.  s.  w. 

Pos  seit  (33)  hat  bei  einem  63jähr.  Diabeteskranken 
periodische  Albuminurie  und  bei  einem  3 Tage  nach  einem 
Sturz  auf  den  Uinterkopf  diabetisch  gewogenen  Manne 
im  5.  Krankheitvj,xhre  die  seltene  Complikation  von  Oallon- 
steinkolikon  beobachtet 

Deber  eine  Nierenmykose  bei  Diabetes  berichtet 
Ernst  (42).  Er  fand  bei  der  Autopsie  einer 
an  sohwerem  Diabetes  gestorbenen  Frau  in  den 
grosseren  Bronchen  und  in  dem  braungelben  Eiter 
der  mit  zahlreichen  Ahsoessen  durchsetzten  Nieren 
einen  Pilz,  den  er  als  Aspergillus  fumigatus  be- 
zeichnet Mit  Rücksicht  auf  die  Tbatsache,  dass 
beim  Diabetes  Vertreter  aller  möglichen  niederen 
Pilzgattungen  nachgewiesen  worden  sind,  nimmt 
E.  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
den  Abscessen  und  dem  Pilz  an  und  glaubt,  dass 
„der  Diabetes  für  das  Wachsthum  und  Gedeihen 
niederer  Pilze  eine  Disposition  schaffe  und  den 
Boden  ebne“,  wenn  auch  das  Wesen  dieses  Zu- 
sammenhanges noch  dtinkel  ist 

13)  (inua  diabetieum. 

Becker  (53)  thoilt  3 eigene  und  9 aus  der 
Literatur  zusammengetragene  Fälle  mit,  in  denen 
eine  Narkose  zum  Zwecke  einer  Operation  bei 
Diabeteskranken  Koma  mit  tOdtlichem  Ausgang  zur 
Folge  hatte.  Als  Narkoticum  war  meist  Chloro- 
form, einmal  Aether  angewendet  worden.  Die 
Dauer  der  Narkose  hatte  10  Minuten  und  mehr  be- 
tragen. Das  Koma  trat  wenige  Stunden  bis  zu. 
24  und  48  Stunden  nach  der  Narkose  ein.  Anf- 
fallend  war  im  Gegensatz  zum  Befinden  anderer 
Kranken  nach  der  entsprechenden  Operation  eine 
Euphorie.  Diese  ging  in  Apathie  und  schliesslich 
in  Stupor  über.  In  einem  Falle  schloss  sich  der 
Zustand  direkt  an  das  Erwachen  an.  In  einigen 
Fällen  wurde  das  Symptom  des  tiefen  Athemholens, 
des  Lufthungers  dabei  beobachtet,  ohne  dass  Cya- 
nose  bestand.  Lungenödem  und  Herzparalyse  be- 
schlossen meist  die  Scene.  Sämmtliche  Kranke 
zeigten  vor  der  Operation  gutes  Befinden,  bei  Ein- 
zelnen war  vorher  gar  nicht  bekannt,  dass  sie  dia- 
betisch waren.  Ein  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  der  Operation  in  Narkose  und  dem  Koma 
ist  zweifellos.  B.  nimmt  an,  dass  nicht  die  Ope- 
ration als  solche,  sondern  die  Narkose  das  Koma 
begünstigt 

Zur  Begründung  dieser  Ansicht  führt  er  an, 
dass  auch  bei  Gesunden,  wie  er  bei  eigens  dazu 
angestellten  Dntersuchungen  gefunden  hat,  nach 
Narkosen  vorübergehend  Acetonurie  und  Diaceturie 
(unter  70  Fällen  36mal)  vorkommt  und  dass,  wie 
Käst  und  M e s t e r berichten,  nach  länger  dauern- 
den Cbloroformnarkosen  Störungen  des  Biweiss- 


Hezel,  Ueber  Diabetes  mellitus. 


207 


ninsatzes  statt&nden,  wie  sie  bisher  nur  bei  schwe- 
ren Vergiftungen  (Phosphorvergiftung)  beobachtet 
wurden,  und  dass  ferner  constant  eine  meist  be- 
trSchtUche  Zunahme  der  Acidit&t  des  Harns  nach 
der  Narkoee  auftrat,  dass  also  Narkosen  leicht  er- 
heblichere StoffwechselstOrungen  im  Gefolge  haben 
können. 

Bn m p f (79)  berichtet  über  einen  lethal  verlanfenen 
Fall  von  Koma  bei  einem  jugendlichen  schwer  Diabetes- 
trinken. Das  Koma  begann  24  Standen  vor  dem  Tode. 
Wahrend  desselben  enthielt  der  Ham,  der  vorher  frei 
davon  gewesen  war,  reichlich  blasse  und  fein  granulirte 
(^linder,  wie  sie  von  A I d e h o f f nnd  Külz  beim  Koma 
schon  beechrieben  worden  sind.  Am  Tage  vor  dem  Koma 
stiegen  die  Urinmenge  und  die  Zuckoraosscheidung  stark 
an,  um  im  Koma  um  so  erheblicher  zu  sinken.  Parallel 
mit  dem  Zucker  sank  auch  die  Ammoniakausscheidung, 
die  vorher  ausserordentlich  hoch  gewesen  war.  Die 
Fettsäuren  nahmen  zu,  erreichten  im  Koma  ihre  grösste 
Höhe,  um  erst  kurz  vor  dem  Tode  beträchtlich  zu  sinken. 
Die  /f-Ozybuttersäure  fehlte  in  diesem  Falle  vollständig. 

MOnzor  undStrasser  (20)  beobachteten  in 
2 Fällen  von  Koma  eine  beträchtliche  Steigerung 
der  N-Ausfuhr  bei  verminderter  Einfuhr,  während 
vor  dem  Koma  keine  erhebliche  Differenz  zwischen 
N-Ein-  und  -Ausfuhr  bestanden  hatte,  ln  beiden 
Fällen  batte  also  während  des  Koma  ein  abnorm 
gesteigerter  Eiweisszerfall  stattgefunden.  Qleich- 
zeitig  sank  in  einem  der  Fälle  die  Zuckerausschei- 
dung während  des  Koma  rapid,  eine  Beobachtung, 
die  Minkowski  auch  in  einigen  Fallen  bei  dia- 
betisch gemachten  Hunden  machen  konnte.  M. 
und  Str.  beobachteten  ferner  im  Koma  bei  Ab- 
wesenheit von  /ff-Oxybuttersäuro  im  Harn  die 
Zeichen  starker  Säuerung  des  Körpers,  die  sich  in 
starker  Ammoniakaussebeidung  aus  dem  Ham  aus- 
sprach. Diese  Ammoniakaussebeidung  hielt  dabei 
gleichen  Schritt  mit  der  Aceton-,  bez.  Acetessig- 
säure-Ausscheidung.  Sie  schliessen  daraus,  „dass 
dieAoetossigsäure  ebenso  wie  die/2-Oxybuttersäure 
eine  Säuerung  des  Organismus  bedeutet,  und  dass, 
wofern  das  Koma  eine  Säurevergiftung  ist,  die 
Acetessigsäure  ebenso  wie  die  anderen  bei  Diabetes 
gefundenen  abnormen  Säuren  betheiligt  ist“. 

Hirschfeld  (78)  berichtet  über  7 mit  tödt- 
lichem  Koma  endende  Fälle  von  schwerem  Diabetes, 
deren  Krankheitdauer  12 — 20  Monate  betragen 
batte.  In  allen  Fällen  stieg  die  Acetonaussebei- 
dung  bis  zum  Koma  allmählich  an.  In  allen  Fällen 
der  milderen  Form,  sowie  bei  allen  Kranken,  die 
unter  anderen  Erscheinungen  als  dem  Koma  zu 
Grunde  gin  gen,  war  die  Acetonausscheidung  dauernd 
eine  niedrige.  Als  wesentliche  Anlässe  zum  Aus- 
bruch des  Koma  bezeichnet  H.  körperliche  Deber- 
anstrengungen  und  Minderemähmng  (dahin  ist 
auch  eine  reine  Fieischdiät  ohne  genügende  Fett- 
mengen zu  rechnen).  In  den  von  Becker  (63) 
mitgetheilten  Fällen  glaubt  H.  den  Ausbruch  des 
Koma  nach  Chlorofonnnarkose  eher  auf  die  sekun- 
däre Schwächung  des  Herzens  (analog  der  Muskel- 
Oberanstrengung),  als  auf  eine  Wirkung  des  Chloro- 
forms auf  den  Stoffwechsel  beziehen  zu  mOsseu. 


Fieberhafte  Erkrankungen  disponiren  an  sich 
nicht  zum  Ausbruch  des  Koma,  vielleicht  mit  Aus- 
nahme der  Influenza. 

Neben  den  ausgeprägten  Formen  von  Koma 
(Msgenbeschwerden,  starker  Kopfschmerz,  Geffihl 
von  Athemnotb,  rasche  und  vertiefte  Athemzöge, 
Dnbesinnliobkeit,  Bewusstlosigkeit)  kommen  auch 
häufig  abortive  Formen  vor,  bei  denen  meist  das 
eine  oder  das  andere  Symptom  stark  hervortritt, 
neben  Vermehrung  des  Acetons.  Mit  dem  echten 
Koma  können  Anfälle  von  Herzschwäche  ver- 
wechselt werden.  Differentialdiagnostisch  ist  hier 
das  Verhalten  des  Urins  in  Bezug  auf  Aceton  u.  s.  w. 
ausschlaggebend.  Noch  wichtiger  ist  dieses  Moment 
bei  Apoplexien  bei  Diabeteskranken,  die  als  Koma 
imponiren  können.  Da  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung  und  Erbrechen  oft  die  hervorstechendsten 
Symptome  des  Koma  sind,  kann  ein  Koma  ffir  eine 
Abdominalerkrankung  gehalten  werden.  Schmitz 
hat  deshalb  das  Koma  ffir  eine  Vergiftung  vom 
Darme  aus  erklärt  und  tOchtig  abfdhren  lassen. 

Doch  kann  man  durchaus  nicht  jedes  Koma 
durch  Abfuhren  beseitigen.  Aehnlioh  wie  von 
Ziemssen  bei  der  Urämie  fand  H.  beim  Koma 
starkes  Sinken  des  Blutdruckes  (von  160  mm  Hg 
auf  60  mm  mit  dem  Baich’achen  Instrument).  Im 
hohen  Alter  kommt  beim  Diabetes  von  mildem 
Verlauf  zuweilen  nach  chirurgischen  Krankheiten 
ganz  plötzliches  Ansteigen  der  bis  dabin  geringen 
Acetonausscheidung  mit  Verschlechterung  des  Be- 
findens und  tödlichem  Koma  vor,  wofür  H.  3 Fälle 
zum  Beleg  anfflhrt 

14)  ConiaffiosiUü  des  Diabetes. 

Teissier(65)  tbeilt  3 Fälle  von  üebertragung 
der  diabetischen  Erkrankung  mit. 

1)  Eine  bis  dahin  ganz  gosunde  FVau,  ohne  die  ge- 
ringste erbliche  Disposition,  wurde  im  62.  Lehonsjahro 
diabetisch,  nachdem  sie  3 Monate  lang  die  Wäsche  eines 
Diabeteskranken  gewaschen  hatte. 

2)  Im  Hause  eines  an  Flechten  leidenden  Mannes, 
dessen  Matter  diabetisch  war,  und  der  selbst  mitö2Jahren 
in  Folge  einer  Oeinütbsbewegung  diabetisch  wurde, 
wohnte  eine  Cousine  seit  30  Jahren.  8ie  wusch  die 
Tascheutücher  ihres  Cousins  und  erkrankte  danach  selbst 
an  Diabetes. 

3)  In  dem  Hause  von  Fall  2 arbeitete  eine  Weiss- 
näherin und  schlief  auch  oft  im  Betts  der  diabetischen 
Cousine.  Sie  wurde  ebenfalls  diabetisch  ohne  sonstige 
bokannte  Ursache. 

T.  hält  die  Existenz  von  Pilzen  för  wahrschein- 
lich, die  das  Glykogen  des  Blutes  in  Zucker  um- 
wandeln. 

C harr  in  (65)  hält  die  Contagiosität  des  Dia- 
betes auf  Grund  der  schon  zahlreich  vorhandenen 
einschlägigen  Beobachtungen  fOr  erwiesen  und 
schreibt  sie  der  Wirksamkeit  von  Mikroorganismen 
zu.  Er  stellte  auch  in  dieser  Richtung  Versuchs 
an  Thieren  an,  denen  er  Injektionen  von  Mikroben 
in  den  Ductus  Wirsungianus  machte.  Unter  12  so 
behandelten  Thieren  stellte  sich  bei  dreien  Glykos- 
urie  ein.  Es  handelte  sich  dabei  um  wirklichen, 
auf  Destruktion  des  Pankreas  beruhenden  Diabetes. 
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16)  Häufigkeit  und  Mortalität  des  Diabetes. 

Wallach  (22)  hat  die Sterblichkeitslisten  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  aus  den  Jahren  1872—1890 
durchgeaehen  und  gefunden,  dass  die  Qesammtzahl 
der  Todesfälle  an  Diabetes  bei  den  Juden  etwa 
Gmal  grösser  ist,  als  bei  den  Andersgläubigen. 
Und  zwar  erstreckt  sich  diese«  üeberwiegen  der 
Juden  auf  alle  Altersklassen.  Danach  scheinen 
die  Juden  eine  grössere  Disposition  zum  Diabetes 
zu  haben,  eine  Annahme,  der  schon  früher  8 e e g e n 
und  Schmitz  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen 
Ausdruck  gegeben  haben. 

Worms  (25)  zog  aus  den  Sterbelisten  der 
Stadt  Paris  aus  den  Jahren  1883 — 1892  die 
Diabetestodesfälle  aus  und  erhielt  für  diese  Jahre 
folgende  Zahlen:  136,  207,  261,  260,  292,  296, 
311,  304,  313,  301,  er  glaubt  ans  diesen  Ziffern 
scbliessen  zu  müssen,  dass  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens von  Diabetes  im  Wachsen  begrifi'en  sei. 
Um  nun  über  die  thatsächliche  Häufigkeit  dieser 
Krankheit  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  hat  er  be- 
gonnen, Massenuntersuchungen  auf  Diabetes  anzu- 
stellen. Er  fand  dabei  unter  607  Leuten,  die  nur 
körperlich  arbeiten,  bei  keinem  Zucker  im  Harn, 
dagegen  unter  100,  die  starken  geistigen  Anstren- 
gungen ausgesetzt  sind,  in  7 Fällen  Zucker  im 
Ham. 

16)  Diagnose. 

Teschemacher  (80)  weist  hinsichtlich  der 
Diagnose  des  Diabetes  auf  das  noch  nicht  ge- 
nügend beachtete  Symptom  der  Wadenkrämpfe 
und  auf  den  intermittirenden  Charakter  des  be- 
ginnenden Diabetes  hin,  der  bei  Verdacht  auf  diese 
Krankheit  (in  Folge  von  Furunkulose,  Ausfallen 
gesunder  Zähne  u.  s.  w.)  wiederholte  Harnunter- 
suchungen nothwendig  macht,  damit  der  Diabetes 
nicht  übersehen  wird. 

Brenner  (48)  fand  bei  Diabetes  und  Glykos- 
urie  eine  Erscheinung  des  Blutes,  die  sich  viel- 
leicht diagnostisch  verwerthen  lässt,  nämlich  die, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  ihre  Eosinophilie 
verlieren.  Nach  Ehrlich  'scher  Methode  gefärbt 
zeigen  sie  nicht  den  bekannten  braunrothen  Farben- 
ton, sondern  erscheinen  leicht  gelb  oder  grünlich. 
Auch  das  Plasma  bleibt  ^blos  oder  wird  höchstens 
leicht  rosa.  Gleichzeitig  fand  er  eine  enorme  Deber- 
ladung  des  Plasma  mit  weissen,  meist  kugeligen 
Körperchen,  die  nicht  färbbar  sind.  Normales  Blut 
zeigt  dieselbe  Eigenthümlichkeit , wenn  man  die 
Ausstrichpräparate  25 — 30  Minuten  auf  diabe- 
tischem Ham  schwimmen  lässt,  nicht  jedoch,  wenn 
man  sie  mit  einfacher  Zuckerlösung  behandelt. 
Auch  bei  PAforidztn-Diabetes  zeigt  das  Blut  die 
beschriebene  Eigenthümlichkeit. 

17)  Prognose. 

Hirschfeld  (17)  sab  in  2 Fällen  von  tödt- 
lichem  diabetischen  Koma  ein  starkes  Ansteigmi 
der  Acetonaussobeidung  vorausgehen  und  möchte 


deshalb  dem  Aceton  in  prognostischer  Hinsicht 
eine  wichtige  symptomatische  Rolle  zuweisen, 
derart,  dass  wechselnde  Acetonurie  das  drohende 
Koma  anzeigt,  noch  ehe  die  Eisenchloridreaktioa 
positive  Resultate  giebt,  d.  h.  noch  ehe  Acetessig- 
Bäure  im  Ham  sich  zeigt  Diese  tritt  fast  immer 
auf,  wenn  die  Acetonurie  hohe  Grade  erreicht  An 
anderer  Stelle  (78)  bezeichnet  H.  eine  1 g täglich 
übersteigende  Acetonausscheidung  als  ein  übles 
Zeichen,  auch  bei  sonst  gutem  Befinden.  Derselbe 
Autor  (78)  unterscheidet  ferner  vom  prognostischen 
Standpunkt  aus  2 Gruppen  von  Kranken : 1)  jOngeie 
Leute  mit  starker  Glykosurie,  raschem  Verlauf  der 
Krankheit  und  beträchtlicher,  im  Laufe  von  Monaten 
steigender  Acetonurie,  die  das  Koma  anzeigt,  und 
2)  ältere  Leute  mit  mildem  Krankheitverlauf  und 
plötzlichem  Auftreten  von  Koma  im  Anschluss  an 
Gangrän  oder  schwere  septische  Erkrankungen. 

Nach  Weintraud  (43)  ist  in  prognostischer 
Einsicht  in  erster  Linie  der  Umfang  der  Oiybutter- 
säureausscheidung  zu  beachten.  W.  warnt  vor  der 
einseitigen  Betonung  der  Acetonurie,  da  ein  Paralle- 
lismus zwischen  der  Ausscheidung  dieser  beiden 
Substanzen  nicht  bestehe. 

Glönard  (65)  macht  für  die  von  ihm  auf- 
gestellte  Form  des  Diabetes  in  Folge  von  Leber- 
affektion  die  Prognose  in  erster  Linie  von  dem 
Stadium  der  Ijeberkrankheit  und  deren  Natur  wie 
Ursache  abhängig.  Nicht  die  Glykosurie  soll  hier 
den  Maassstab  des  Diabetes  bilden,  sondern  die 
Lebererkrankung,  der  Durst,  die  Polyurie  und  die 
Schwäche,  die  nicht  Folgen  der  Glykosurie  sind. 
Sie  sollen  vielmehr  oft  der  Glykosurie  voransgehen, 
während  diese  auch  ohne  die  anderen  bestehen 
kann. 

18)  TAerapte. 

Wie  wohl  alleAerzte,  stelltHirschfeld  (16) 
an  die  Spitze  der  Behandlung  des  Diabetes  die  Diät 
Beim  Beginn  der  Behandlung  stellt  er  fest,  ob  bei 
kohlehydratfreier  Nahrung  noch  Zucker  ansgeschie- 
don  wird  oder  nicht,  und,  wenn  letzteres  der  Fall 
ist,  welcher  Bmchtheil  der  gereichten  Kohlehydrate 
noch  verwerthet  wird. 

Da  nach  Leo  die  Kohlehydrate  Eiweiss  sparen, 
und  da  in  Verbindung  mit  Kohlehydraten  grossere 
Fettmengen  genossen  werden  können  und  auch 
leichter  resorbirt  werden,  wie  ihm  eigene  Unter- 
suchungen gezeigt  haben,  so  gestattet  H.  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  mässige  Mengen  von  Kohle- 
hydraten. Doch  setzt  er  stets , auch  bei  den 
leichten  Formen,  die  Kohlehydratzufuhr  stark  herab, 
weil  dadurch  manche  quälende  Symptome  und  die 
Polyurie  gemildert  werden,  und  w^  erfahrungs- 
gemäss  bei  laxer  Diät  Verschlimmerungen  der 
Krankheit  eintreten.  Deshalb  verordnet  or  auch 
schon  bei  alimentärer  Glykosurie  Beschiftnhnng 
der  Kohlehydrate.  In  aUen  schweren  Fällen  lässt 
er  zunächst  immer  eine  absolut  koblehydmtfreia 
Diät  Platz  greifen,  hält  aber  nicht  für  die  Oaner 
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daran  fest,  sondern  gestattet  spftter  geringe  Mengen 
Kohlehydrat  (z.  B.  50g  täglich),  um  Verdauung- 
stSningen  und  die  Oefahr  des  Koma  zu  vermeiden. 

Zur  Verminderung  der  Qlykosiirie  trägt  ausser 
der  Einschränlrung  der  EoÜehydrate  auch  die 
Herabsetzung  der  Qesammtemäbrung  bei.  Diesen 
beiden  Faktoren  tragen  die  Cantani’scbe  und 
die  N a u n y n 'sehe  Diät  Rechnung.  Sie  sind  aber 
Entziebungsdiäten  und  deshalb  nur  bei  Fettleibigen 
anwendbar.  Bei  Abgemagerten  dagegen,  selbst 
hei  solchen  mit  der  leichten  Form,  und  in  allen 
schweren  Fällen  muss  die  Ernährung  reichlich 
sein;  es  mflssen  dann  zur  blanden  Fleischdiät 
wenigstens  Eier  hinzugefQgt  werden.  Bei  den 
schweren  Formen,  wo  auch  aus  dem  Eiweiss  Zucker 
gebildet  wird,  „spielen  die  Kohlehydrate  kaum 
noch  die  Rolle  von  Nahrungsmitteln,  sondern  sind 
nur  ungern  entbehrte  Oenussmittel“.  Deshalb  und 
ferner  auch,  weil  aus  Eiweiss  ebenfalls  Zucker  ge- 
bildet wird,  und  weil  mit  reiner  Eiweisskost  auf 
die  Dauer  eine  Ernährung  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen nicht  ausfahrbar  ist,  sind  die  Zuckerkranken 
wesentlich  auf  Fett  und  vielleicht  auch  auf  Alkohol 
angewiesen. 

Leo  (1)  hat  beobachtet,  dass  Diabeteskranke 
bei  strenger  Entziehung  der  Kohlehydrate  oft  trotz 
der  Abnahme  derOlykosurie  immer  mehr  herunter- 
kommen, und  dass  sich  ihr  Beßnden  subjektiv  und 
objektiv  bessert,  wenn  wieder  mässige  Mengen  von 
Kohlehydrat  gestattet  werden ; er  glaubt  diese  Er- 
scheinung nicht  zum  geringsten  Theile  auf  die  den 
Eiweisszerfall  beschränkende  Wirkung  der  Kohle- 
hydrate beziehen  zu  müssen.  Er  hält  nach  wie 
vor  die  möglichste  Ehnschränkung  der  Kohlehydrate 
in  der  Nahrung  fOr  das  wichtigste  Moment  der  Be- 
handlung, für  den  Anfang  der  Behandlung  ver- 
langt er  sogar  absolute  Entziehung,  betont  aber  auf 
Grund  obiger  Erfahrungen,  dass  im  einzelnen  Falle 
individuell  entschieden  werden  muss,  ob  und  in 
welchem  Qrade  die  Einschränkung  der  Kohle- 
hydrate weiterzufOhren  ist  Besonders  muss  hier 
die  Controle  des  Körpergewichtes  und  der  24st0n- 
digen  Hammenge,  die  ja  die  N-Ausscheidung  sehr 
beeinflusst,  maassgebend  sein.  Falsch  ist  es,  die 
tägliche  Zuckerausscheidung  allein  sprechen  zu 
lassen.  Nach  vorübergehender  Gestattung  mässiger 
Mengen  von  Kohlehydrat  können  dann  wieder 
Zeiten  strengerer  Diät  zweckdienlich  sein. 

Worms  (25)  leitet  in  jedem  Falle,  in  dem  bei 
einer  gesund  scheinenden  Person  im  Harne  Zucker 
gefunden  wird,  ein  antidiabetisches  Regime  ein. 
Vermindert  sich  nun  bei  Einschränkung  der  Kohle- 
hydrate nach  48  Stunden  die  Zuckerausscheidung 
nicht  um  die  Hälfte,  so  verordnet  er  strenge  Fleisch- 
diäL  Im  Uebrigen  soll  die  Diät  in  jedem  einzelnen 
Falle  für  den  Kranken  erträglich  gestaltet  und  er- 
leichtert werden,  sobald  der  Zucker  zu  verschwin- 
den beginnt.  Stets  aber  soll  der  Ham  fortgesetzter 
Controle  unterliegen,  auch  wenn  der  Zucker  schon 
gänzlich  geschwunden  ist  W.  lässt  die  Kranken 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft  2. 
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selbst  tägliche  Zuckerbestimmungen  ausführen  und 
wöchentlich  Imal  von  fachmännischer  Seite  oon- 
troliren.  Auf  diese  Weise  lernt  jeder  Diabetes- 
kranke mit  der  Zeit  selbst  kennen,  welche  Speisen 
ihm  erlaubt  sind,  welche  nicht 

Barth  (61)  hebt  hervor,  dass  in  Fällen  von 
leichtem  oder  nicht  zu  weit  vorgeschrittenem  Dia- 
betes oft  eine  reine  Fleischdiät  von  einigen  Tagen 
genügt,  um  den  Urin  zuckerfrei  zu  machen.  Doch 
dürfe  diese  Diät  nicht  zu  lange  gegeben  werden, 
sondern  es  müsse  dann  ein  Regime  eintreten,  das 
die  Znckerbildung  beschränkt,  ohne  die  allgemeine 
Ernährung  wesentlich  zu  alteriren. 

Lindemann  und  Mai  (69)  reden  der  für 
längere  Zeit  durchgeführten  strengeren,  in  Form 
der  von  N a u n y n modifleirten  C a n t a n i 'sehen 
Diät  das  Wort,  und  rühmen  ihr  Beseitigung  der 
Qlykosiirie,  Aufbessemng  der  Ernähmng,  Milde- 
rung des  Durstes,  der  Polyurie,  der  Neuralgien, 
Heilung  der  Hautaffektionen,  Schwinden  der  Impo- 
tenz und  der  psychischen  Depression  nach.  Ausser- 
dem verliere  die  Krankheit  durch  die  strenge  Diät 
ihren  progressiven  Charakter.  L.  und  M.  formu- 
liren  ihre  Diätvorschriften  etwa  so:  Bei  jedem 

schweren  Diabetes  auf  längere  Zeit  strenge  Diät 
(täglich  130 — 140  g Eiweiss  und  so  viel  Fett,  als 
genommen  werden  kann,  daneben  grüne  Gemüse 
und  etwas  Alkohol).  Bei  sehr  henintergekommenen 
Kranken  anfangs  eine  laxere  Diät  mit  geringen 
Mengen  Kohlehydrat,  bis  der  allgemeine  Emäh- 
rnngzustand  gebessert  ist;  dann  aber  strenge  Diät 
auf  einige  Monate.  Zur  Verminderung  der  Zucker- 
und N-Ausscheidung  trägt  die  Einschaltung  eines 
Hungertagee  von  Zeit  zu  Zeit  bei.  Wenn  dann  der 
Urin  mehrere  Wochen  zuckerfrei  geblieben  ist, 
wird  ein  Versuch  mit  Milch  gemacht,  und  wenn 
diese  ohne  Zuckerausscheidung  ertragen  wird, 
werden  vorsichtige  Versuche  mit  stärkemehlhalti- 
gen Speisen,  namentlich  mit  Reis  gemacht  So- 
bald sich  wieder  Zucker  zeigt,  wird  zur  strengen 
Diät  zurückgekehrt 

Mayer  (71)  verwirft  dagegen  die  strenge 
Fleischdiät  nach  Cantani  und  Naunyn  ganz, 
weil  sie  die  Gefahr  des  Koma  heraufbeschwüren, 
Albuminurie  erzeugen  und  bei  der  beim  Diabetes- 
kranken  bestehenden  langsamen  Verdauung  Auto- 
intoxikationen zur  Folge  haben  künne. 

Ueber  die  Verwendung  der  einzelnen  Nahrungs- 
mittel spricht  sich  Hirsch feld  (16)  folgender- 
maassen  aus. 

Fleisch  ist  in  jeder  Form  und  Zubereitung  in 
mässigen  Mengen  zu  gestatten;  nur  liefert  das 
Fleisch  verhältnissmässig  wenig  Galerien,  kann 
deshalb  nicht  als  ausschliessliches  Nahrungsmittel 
in  Betracht  kommen.  Es  sind  alle  Fleischsorten 
verwendbar,  nur  rufen  die  fetten,  mit  Ausnahme 
des  Schinkens,  leicht  Verdauungstürungen  hervor. 
Die  Leber  ist  wegen  des  Zuckergehaltes  zu  ver- 
werfen. Eine  gute  Abwechslung  lässt  sich  durch 
Fische,  auch  Austern  und  Caviar  erzielen.  Auch 
27 
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der  Leim  kommt  in  dieser  Hinsicht  in  Betracht, 
etwa  in  Form  von  Sülze. 

Eier  sind  dem  Fleische  an  die  Seite  zu  stellen. 
Die  von  Schmitz  gemachte  Beobachtung,  dass  die 
Eier  Albuminurie  erzeugen,  kann  E.  nicht  besU- 
tigen.  Wichtig  ist,  dass  mit  hartgekochten  Eiern 
viel  Butter  genossen  werden  kann. 

Uüek  ist  trotz  ihres  Oehaltes  an  Kohlehydraten 
doch  bisweilen  zu  empfehlen.  Ausschliessliche 
Milchdi&t  kann  als  eine  Entziehungdiit  und  wegen 
ihrer  günstigen  Beeinflussung  von  Magen  und  Darm 
bei  Fettleibigen  vorübergehend  in  Betracht  kommen. 
Von  allen  Milchpraparaten  ist  der  Rahm  wegen 
seines  reichen  Fett-  und  geringen  Eohlehydrat- 
gehaltes  am  werth vollsten.  Abgerahmte  Milch  oder 
Molken  sind  am  werthlosesten,  auch  die  Butter- 
milch ist  weniger  zweckmässig.  Käse  ist  in  massi- 
gen Mengen  zulässig. 

Fett  muss  in  bedeutender  Menge  verabreicht 
werden.  Es  wird  Jahre  lang  in  täglicher  Menge 
von  200 — 250g  gut  vertragen.  Butter,  Rahm, 
Schinkenfett  sind  am  vortheilhaftesten,  in  zweiter 
Linie  Eier,  KBse  und  Cervelatwurst. 

Von  den  Kohlehydraten  wird  das  Amylum  am 
schlechtesten  vertrag,  d.  h.  zum  grössten  Theile 
als  Zucker  ausgeschieden.  Deshalb  sind  Brod  und 
Kartoffeln  die  allerunzutraglichsten  NahrungsmitteL 
Nach  Külz  werden  Fruchtzucker  und  Lavulose 
(in  den  meisten  süssen  Früchten  enthalten)  von  den 
Kranken  vollständig  zersetzt,  ebenso  Inulin  (in 
Topinambur  enthalten)  und  das  Lichenin  (aus  dem 
isländischen  Moos  hergestcllt).  Auch  Mannit  führt 
in  Mengen  von  selbst  50 — 90  g nicht  zur  Zucker- 
ausscheidung. Das  Inosit,  der  Hauptbestandtheil 
der  grünen  Bohnen  wird  auch  vollständig  zersetzt, 
weshalb  die  grünen  Bohnen  eine  werthvolle  Speise 
für  Diabeteskranke  sind.  Rohrzucker  und  Milch- 
zucker stellen  sich  bezüglich  der  Zersetzung  durch 
Diabeteskranke  noch  etwas  günstiger  als  Trauben- 
zucker. Bei  der  Auswahl  der  kohlehydrathaltigen 
Speisen  „müssen  wir  nicht  allein  den  Qehalt  an 
Kohlehydraten,  sondern  auch  noch  berücksichtigen, 
inwieweit  die  einzelnen  Speisen  in  der  gewohnten 
Zubereitung  das  Sättigungsgefühl  hervomifen“. 
Wesentlich  ist  es  auch,  welche  Vegetabilien  mit 
viel  Fett  verzehrt  werden  kOnnen.  Von  diesen 
Gesichtspunkten  aus  nimmt  Brod  den  ersten  Platz 
ein ; es  wird  meist  in  einer  Menge  von  100  g ge- 
stattet, welche  50 — 60  g Kohlehydrat  enthalten. 
Nicht  ohne  Vortheil  ist  ein  nach  Ebstein’s  Vor- 
schlag mit  Zuhülfenahme  von  Aleuronat  herge- 
stelltes Brod.  Das  Wichtigste  ist,  dass  von  allen 
kohlebydrathaltigen  Nahrungsmitteln  der  Arzt  das 
Gewicht  des  täglich  gestatteten  Quantum  genau 
vorschreibt.  Dann  kennen  auch  Reis  und  Kar- 
toffeln zeitweise  mit  heiangezogen  werden.  Die 
Leguminosen  sind  wegen  ihrer  schweren  Verdau- 
lichkeit weniger  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  meisten 
Kohlarten  und  Rüben  enthalten  nur  etwa  IO«/« 
Kohlehydrat,  können  daher  auch  Verwendung  fin- 


den. Grüne  Salate,  Gurken  und  Spargel  sind  ohne 
Weiteres  zu  gestatten,  ebenso  Nüsse  und  Mandeln. 
Vorsichtiger  muss  man  mit  Obst  sein,  das  10  bis 
200/f  Zucker  enthält  Datteln  und  Feigen  sind  ent- 
schieden zu  verbieten. 

lieber  die  Ausnutzung  der  LAvuloee  durch  Dia- 
beteskranke  haben  Bohland,  Haycraft  und 
Palms  Untersuchungen  angeetellt 

Haycraft  (39)  kam  zu  dem  Resultate,  dam 
Kranke  mit  chronischem  Diabetes  50  g Lävulose 
und  mehr  täglich  zersetzen  können,  und  dass  in 
einigen  akuten  Fällen  ein  Theil  der  eingegebenen 
Lävulose  als  solche  ausgeschieden,  ein  Theil  zer- 
setzt und  ein  Theil  in  Glukose  verwandelt  wird. 

Palma  (47)  verabreichte  in  5 verschiedenen 
Fällen  von  schwerem  Diabetes  Lävulose  in  Mengen 
von  je  100  g.  Jedesmal  trat  danach  eine  deutliche 
Steigerung  der  Hammenge  um  250 — 1600  ccm 
ein,  während  die  Oesammtzunahme  der  rechts- 
drehenden  Substanzen  im  Harne  als  Traubenzucker 
berechnet  im  Durchschnitte  60.49  g betrug.  Un- 
verändert wurden  im  Mittel  7.21%  der  Lävulose 
ausgeschieden.  Danach  berechnet  sich  der  im  Körper 
verbrauchte  Antheil  auf  31.46**/g.  P.  empfiehlt  die 
Lävulose  zum  Versüssen  der  Speisen. 

Bohland  (56)  sah  bei  einem  jugendlichen 
schwer  Diabeteskracken  nach  Gaben  von  täglich 
20 — 70  g Lävulose  meist  eine  ganz  entsprechende 
Vermehrung  des  Harazuckers  folgen,  während  ein 
anderer  Kranker  mit  leichtem  Diabetes  20 — 40  g 
ohne  Vermehrung  des  Zuckers  vertrug,  nicht  je- 
doch 50g.  Schon  Külz  hatte  vermuthet,  dass 
sich  die  Diabeteskranken  gegen  die  Lävulose  ver- 
schieden verhalten  würden. 

Entsprechende  Beobachtungen  machten  auch 
von  Noorden,  Klemperer,  Borchardt, 
Finkeistein.  Moritz  und  von  Noorden 
kormten  sogar  bei  Gesunden  alimentäre  Lävulosurie 
feststellen. 

Dem  Alkohol  räumt  Hirschfeld  (16. 75)  eine 
gewisse  Bedeutung  in  der  Behandlung  des  Diabetes 
ein,  besonders  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
die  Hebung  des  stark  geschädigten  Ernährung- 
zustandes,  um  eine  Ueberernährung  handelt.  Das 
sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Resorption  der 
Eiweissstoffe  und  Fette  verschlechtert  ist  Bei  den 
leichten  Formen  ist  der  Alkohol  zwar  entbehrlich, 
kann  aber  in  mässiger  Menge  gestattet  werden. 
H.  erkennt  die  schädlichen  Wirkungen  des  daaem- 
den  und  übermässigen  Genusses  auf  Herz,  Gefässe 
und  Nieren  voll  an  und  beschränkt,  bez.  verbietet 
die  Alkoholica  in  mit  Herzaffektion,  Atheronoatose 
und  Nephritis  oomplicirten  Fällen.  In  Fällen  von 
Albuminurie  ohne  Nephritis  ist  eine  eventuelle 
Nierenreizung  zu  berücksichtigen,  und  darauf  zu 
achten,  dass  die  Albumenausscheidung  nicht  su- 
nimmt  30 — 70  g Alkohol  täglich  werden  vom 
Diabeteskranken  annähernd  vollständig  verbrannt 
Die  Hammenge  nimmt  dabei  nicht  zu,  die  Resorp- 
tion der  Nahrung  leidet  nicht  und  die  Qeeamntt- 
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ernSbruDg  wird  begünstigt,  obgleich  die  EHweiss- 
lersetzung  vorübergehend  gesteigert  wird.  Gly- 
kosarie,  Acetonurie  und  die  verminderte  Resorption 
der  Diabeteekranhen  bleiben  durch  Alkohol  un- 
tieeinfiuBSt  In  schweren  Fällen  von  Disbetee  mit 
drohendem  Eraftverfsll  und  Entwickelung  von 
Tnberkulose  ist  die  Anwendung  von  Alkohol  noth- 
wendig,  während  er  in  den  leichteren  Formen  nur 
die  Rolle  eines  Oenussmittels  spielt  Unter  den 
verschiedenen  Alkoholicis  sind  guter  Eornbrannt- 
wein,  Cognac  und  Wein  erlaubt;  vcn  dem  letzteren 
sind  aber  alle  süssen  Weine  verpünt,  am  meisten 
SU  bevorzugen  sind  Rothweine.  Das  Bier  ist  wegen 
seines  Qehaltee  an  Extraktivstoffen  ganz  zu  ver- 
bieten. 

Im  Debrigen  empfiehlt  H.  als  Getränk  Wasser, 
Mineralwässer  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Wein  oder 
Cognac ; auch  Kaffee  und  Thee  schlieest  er  nicht 
ans.  Die  Vorschrift,  müglichst  wenig  zu  trinken, 
giebt  er  nicht,  da  die  Diät  schon  zu  einer  beträcht- 
lichen Herabsetzung  der  Polyurie  führt 

MutkeUhäiigkeit  empfiehlt  H.  kräftigen  und  fett- 
leibigen Diabeteskranken  mit  noch  gutem  Eräfte- 
zustande  in  individnalisirender  Weise,  nicht  jedoch 
in  der  Abmagerung  begriffenen  Schwerkranken. 
Zeitweise  Anwendung  vorsichtiger  Hydrotherapie 
nod  Massage  hat  ebenfalls  einen  günstigen  Einfluss. 

Auch  Barth  (61)  empfiehlt  den  Diabetes- 
kranken  , um  die  Oxydation  des  Zuckers  zu  be- 
günstigen , reichliche  körperliche  Bewegung , als 
Lanfen,  Gymnastik,  Fechten,  Reiten  und  Velociped- 
fahren  in  Verbindung  mit  Bädern  und  Abreibungen, 
aber  alles  in  geeignetem  Maasse,  nicht  übertrieben. 

Den  Brunnen  von  CccrUbad  glaubt  Hirsch- 
feld (16)  eine  specifische  Wirkung  auf  den  Dia- 
betes nicht  zusprechen  zu  können.  Er  sucht  die 
günstige  Wirkung  des  Gebrauches  von  Carlsbad  bei 
den  leichten  Formen  in  der  dort  üblichen  Lebens- 
weise und  der  Beeinflussung  des  Verdauungs- 
kanales und  der  Dnterleibecirkulation  durch  das 
Mineralwasser.  Die  schweren  Formen  werden  sogar 
häufig  durch  Carlsbad  ungünstig  beeinflusst. 

W o r m 8 (25)  rühmt  den  Euren  in  Vichy,  auch 
dem  Gebrauche  des  Vicbywassers  gute  Erfolge  nach. 

Nach  günstigen  psychischen  Einflüssen, geistiger 
Ruhe,  Zerstreuung,  Reisen  u.  dgL  sah  derselbe  Autor 
die  Glykosurie  für  relativ  lange  Zeit  schwinden. 

Heber  die  MedikammU  spricht  sich  Hirsch- 
feld (16)  folgendermaassen  aus:  „Die  meisten 
bisher  empfohlenen  Mittel  können  vorübergehend 
bei  einigten  Kranken  eine  Herabsetzung  der  Zucker- 
ausscheidung hervomifen;  jedoch  ist  diese  Ver- 
minderung nicht  bedeutend.  Sie  beträgt  selten 
mehr  als  26*/o.  Bisweilen  folgt  der  anfänglichen 
Verringerung  nachträglich  sogar  eine  Vermehrung“. 

Den  Alkalien  spricht  Barth  (61)  eine  die 
ZuckerbUduDg  beschränkende  Wirkung  zu,  nament- 
lich leiste  das  doppeltkohlensaure  Natron  in  den 
leichteren  Fällen  gute  Dienste,  besonders  in  Fällen 
von  gichtischem  Diabetes. 


Worms  (26)  wendet  seit  langem  in  hart- 
näckigeren Fällen  Chinin,  sulf.  (0.3 — 0.3  pro  die) 
mit  oder  ohne  Arsen  an,  mit,  wie  er  behaupten  zu 
können  glaubt,  gutem  Erfolg.  Er  sah  das  Schwin- 
den des  Zuckers  dabei  in  kürzerer  Zeit  sich  voll- 
ziehen als  ohne  Chinin,  und  konnte  danach  auch 
grössere  Mengen  Kohlehydrat  gestatten,  ohne  dass 
wieder  Zucker  auftrat  Neben  dem  Chinin  fand 
er  häufigere  Abführkuren  mit  Hittelsalzen  für  gut 

Dem  Opium  rühmt  Barth  (61)  eine  Beschrän- 
kung der  Zuckerbildung  nach  und  empfiehlt  es  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  namentlich  für  schwere 
Fälle.  Br  verordnet  es  aber  ausserdem  noch  in 
Fällen,  in  denen  der  Ernährungszustand  sinkt,  in 
grossen  Dosen,  um  den  Stoffwechsel  zu  verlang- 
samen, neben  Ruhe  und  einer  Eiweisa  sparenden 
Diät 

Einen  schönen  Fhfolg  des  Opium  hat  Boh- 
lend (56)  zu  verzeichnen. 

Bei  einem  69jihr.  Manne  stieg  die  UgUche  Harn- 
menee  bei  strenger  FleisohdUt  anf  8 — 10  later  mit  5 bis 
6%  Zuckergehalt  während  das  Körpergewicht  von  160 
auf  120  Pfund,  und  schliesslich  trotz  einer  Kur  in  Neuen- 
ahr anf  97  Pfund  sank.  Danach  nahm  Pat  wegen  heftiger 
Ischias  täglich  200—300  Tropfen  Opinmbnktur.  Bei 
gleichzeitiger  strenger  Diät  schwand  nun  der  Zucker  all- 
mählich, und  zwar  so  vollständig,  dass  auoh  nachOenuss 
von  100  g Rohrzucker  pro  die  kem  Zucker  im  Harne  mehr 
auftrat  Später  wurde  dem  Er.  der  Opiumgebrauch  abge- 
wöhnt das  Körpergewicht  ist  auf  140  Pfund  gestiegen, 
und  der  Diabetes  ist  gänzlich  geheilt 

Gar  keine  Erfolge  sah  derselbe  Autor  vom 
Syzygium,  vom  Piperazin  und  von  den  Myrtill- 
pillen.  Syzygium  fand  auch  L e n n 6 (55)  gänz- 
lich unwirkmun. 

Das  Piperazin  hat  Hildebrandt  (29)  zum 
Versuche  empfohlen,  nachdem  er  beobachtet  hatte, 
dass  es  die  saocharificirende  Wirkung  von  hydro- 
lytischen Fermenten  beschränkt  und  beim  Phlorid- 
zindiabetes der  Thiere  eine  starke  Herabsetzung 
der  Zuckeraussoheidung  zur  Folge  hat 

Nach  dem  Gebrauche  von  salicylaaurem  Natron 
in  grossen  Dosen  (in  2 Monaten  400 — 500  g)  sah 
Michaelis  (36)  bei  einem  Diabeteekranken  den 
Zucker  vollständig  schwinden,  dafür  aber  die  Sym- 
ptome der  Salicylsäurevergiflung  auftreten.  Nach 
dem  Aussetzen  dee  Mittels  erschien  der  Zucker 
wieder  in  der  früheren  Stärke. 

Palma  (15)  versuchte  bei  6 Diabeteekranken 
das  Benzosol  und  beobachtete  im  Widerspruche  mit 
den  günstigen  Resultaten  Piatowski’sin  keinem 
einzigen  Falle  einen  Erfolg,  glaubt  sogar  auf  Grund 
eines  von  v.  Jak  sch  mitgetheilten  Falles,  in  dem 
die  Anwendung  dieses  Mittels  rasch  den  Tod  eines 
bereits  kachektischen  Kranken  unter  toxischen  Er- 
scheinungen herbeiführte,  zur  Vorsicht  mahnen  zu 
müssen. 

Grube(77)  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Kalk- 
saixm  bei  Diabetes  auf  Grund  der  folgenden  Be- 
obachtungen. Bei  einem  schwer  Diabe^kranken 
sab  er  eine  erhebliche  Besserung  des  Allgemein- 
befindens und  derLeistungsnhigkeit,  nachdem  der 
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EGlliker,  Handbuch  der  Gewebelehre. 

Kranke  auf  den  Rath  eines  Laien  täglich  einen  3mal  am  Tage  ein  Branntweingläaohen  voll  nach 
TheelOSel  gepulverter  Eierschalen  genommen  hatte,  der  Mahlzeit. 

Zucker-  und  Acetonausscbeidung  waren  aber  un-  Olänard  (65)  giebt  fOr  seinen  Leberdiabetes 
beeinflusst  geblieben.  Einen  ähnlichen  Erfolg  er-  folgende  therapeutische  Vorschriften:  Verbot  der 
zielte  6 r.  bei  einem  anderen  Kranken,  dem  er  eine  mehligen  und  fetten  Speisen,  sowie  der  Alkoholica, 
Combination  von  phosphorsaurem  und  kohlen-  Anwendung  der  Cholagoga  und  Diuretica,  der  Alka- 
saurem  Kalk  (täglich  4 g)  verordnete.  Q r.  neigt  lien  und  der  die  Leber  umstimmenden  Agentien, 
der  Annahme  zu,  dass  beim  Diabetes  ähnlich  wie  als  Thermalbäder  und  Hydrotherapie,  und  schliess- 
bei  der  Osteomalacie  in  Folge  der  verminderten  lieh  Bekämpfung  der  ersten  Drsache  der  Krank- 
Blutalkalescenz  eine  LOsung  der  Kalkverbindungen  heit 

Btattfindet  Im  Einklänge  damit  steht  eine  Be-  Wenn  der  Diabetes  mit  Gicht  complicirt  ist,  so 
obachtung  v.  Noor  den ’s,  der  bei  einem  schwer  hält  Barth  (61)  die  vorwiegende  Fleischnahrung 
Diabeteskranken  eine  viel  grCssere  Ausscheidung  für  schädlich,  namentlich,  wenn  Arteriosklerose 
von  P}05  fand,  als  mit  der  Nahrung  aufgenommen  und  interstitielle  Nephritis  noch  im  Spiele  sind, 
wurde  und  als  dem  Fleischumsatze  entsprach.  Im  Cebrigen  lässt  er  ein  antigichtischee  Regime 
Gleichzeitig  wurde  auch  sehr  viel  Kalk  und  Magnesia  Platz  greifen  (Alkalien,  Jodsalze,  Salicylpräparate). 
ausgeschieden,  so  dass  man  auf  eine  Einscbmelzung  Bei  der  nicht  seltenen  Complikation  mitNervosität 
von  Knochen  schliessen  musste.  verordnet  er  entsprechende  Nervina  (Brom,  Anti- 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  schon  frflher  pyrin,  Chinarinde,  Chinin,  Phosphate,  Arsen, 
von  Toralbo,  Neubauer,  Maak,J.  Vogel,  Strychnin). 

Becker  und  Bene ke  gemacht  worden.  Or.be-  Droht  Aeeionämie,  so  ersetzt  B.  die  Muskel- 
traohtet  die  Kalksalze  nicht  als  ein  Heilmittel  des  thätigkeit  durch  Sauerstoffinhalationen  und  ver- 
Diabetes,  sondern  hofft  nur  diese  eine  Seite  der  ordnet  Milchdiät  und  Diuretica.  Hirschfeld(lT) 
StoffwechselstSrungen  damit  günstig  zu  beein-  empfiehlt  bei  Acetonurie  mässige  Mengen  von  Kohle- 
fluBsen.  hydraten  in  der  Diät,  beim  Anwachsen  der  Aceton- 

Haie  Wh  i t e (27)  unterwarf  2 Diabeteskranke  ausscheidung,  die  die  Nähe  des  Koma  anzeigt,  aber 
der  Behandlung  mit  Schafpankreas  (abwechselnd  reichlich  Kohlehydrate  und  einen  Versuch  mit  täg- 
intem  und  subcutan)  neben  strenger  Diät  Indem  lieh  100 — 150  g Glycerin.  An  anderer  Stelle  er- 
einen  Falle,  in  dem  aHerdings  gleichzeitig  ein  fieber-  wäbnt  H.  fflr  die  Prophylaxe  des  Koma  noch  an- 
baftes  Erythem  bestand,  sank  die  Zuckerausschei-  gemessene  Muskelbeweg^ingen  unter  BerOcksichti- 
dung,  im  anderen  Falle  aber  war  gar  kein  Einfluss  gung  des  Kräftezustandes  und  unter  Controle  von 
zu  bemerken.  Puls  und  Athmung,  damit  nicht  eine  Deberanstren- 

Grube  (74)  bat  gute  Erfolge  vom  Pankreas-  gung  den  gegentheiligen  Erfolg  habe.  Bei  drohen- 
extrakt  bei  der  Behandlung  der  VerdauungstOrun-  dem  Kräftevorfall  sind  geringe  Mengen  Kohle- 
gen der  Diabeteskranken  gesehen.  Ein  gut  zer-  hydrat,  nicht  zu  viel  Eiweiss,  aber  reichlich  Fett 
hacktes  Ochsenpankreas  wird  mit  ■/,  Liter  15proo.  und  Alkohol  am  Platze.  Sehr  wesentlich  ist  die 
Alkohol  2 Tage  lang  auf  Eis  gestellt,  danach  2 bis  DeberwachungderAcetonauBscheidung,damitrecht- 
3mal  flltrirt  und  zurOeschmacksverbesserungfran-  zeitig  die  Kohlehydratzufuhr  gesteigert  werden 
zOsischer  Cognak  zugesetzt  Davon  verordnet  er  kann.  Diesen  Standpunkt  theilt  auch  Grube  (26). 


G.  Bttcheranzeigea 

31.  Handbuch  der  Oewebelehre;  von  A.  einer  ausfOhrlichen  Bearbeitung  des  feinsten  Baues 
KCl  liker.  6.  umgearb.  Auflage.  Bd.  II:  des  centralen  Nervensystems  des  Menschen  und 
Nervensystem  des  Menschen  und  der  Thiere.  der  Säugethiere“.  Dieser  Versuch  erscheint  bis  zur 
Leipzig  1896.  Wilh.  Engelmann.  Gr.  8.  VIH  Vollendung  gelungen,  und  was  K.  daran  besehet- 
u.  874  S.  mit  516  Holzschn.  (24  Mk.)  den  als  „Stückwerk“  bezeichnet  und  wofür  er  Nach- 

Was  lange  währt,  wird  gut!  Der  erste  Band  sicht  erbittet,  es  ist  in  Wirklichkeit  Grundstein  für 
dieser  Auflage  erschien  im  Jahre  1889,  der  vor-  weiteren  Ausbau  und  verdient  den  wärmsten  Dank 
liegende  zweite  sollte  im  Jahre  1894  berauskom-  aller  Derjenigen,  die  sich  an  diesem  Ausbau  in  Zü- 
rnen, das  Frühjahr  1896  brachte  ihn,  aber  nicht  knnft  betheiligen  wollen.  Von  eben  so  grosser  Be- 
etwas  ümgearbeitetes,  sondern  etwas  Neues,  und  scheidenheit  zeugt  es,  wenn  K.  in  den  Zeichnun- 
wie  Alles  aus  der  Geisteewerkstatt  des  Altmeisters  gen  den  Hauptwerth  des  Werkes  erblickt.  Freilicii 
KOlliker,  etwas  Hochbedeutungsvolles.  Er  sind  diese,  über  500  an  der  Zahl,  mit  wenigen 
selbst  bezeichnet  das  Werk  als  „ersten  Versuch  Ausnahmen  Originalien,  sind  auch  meisterhaft  aus- 
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Apäthy.  — Lubarsch  u.  Ostertag.  — Kirchhoff. 


gefUirt  und  vollkommen  wiedergegeben,  aber  gerade 
alsOriginalien  liefern  sie  den  glänzendsten  Eteweis 
für  die  unermessliche  Forscherarbeit  E.’s,  die  er 
hier  niedergelegt  hat  Solche  Werke  bedürfen 
eigentlich  keiner  Ankündigung,  geschweige  denn 
einer  Empfehlung,  sie  finden  selbst  ihren  Weg  und 
gestalten  ihn  zu  einem  Triumphzuge. 

Teichmann  (Berlin). 

32.  Die  Mikroteohnlk  der  thierisohen  Uor- 
phologie; vonSLApäthy.  l.Abth.  Braun- 
schweigl896.  Harald  Bruhn.  8.  320  S.  mit 
10  Abbild,  in  Holzschn.  (7  Mk.  50  Pf.) 

So  zahlreiche  Werke  in  den  letzten  Jahren  der 
Darstellung  der  modernen  mikroskopischen  Technik 
gewidmet  worden  sind,  sei  es  als  selbständige  Er- 
scheinungen, sei  es  als  Anhang  zu  Lehrbüchern  der 
Histologie,  so  selten  findet  sich  darin  ein  Eingehen 
auf  das  innere  Wesen  der  verschiedenen  mikrotech- 
nischen  Verfahren.  Oer  Leser  erführt,  welches  Ver- 
fahren er  zu  diesem  oder  jenem  bestimmten  Zwecke 
an  wenden  soll,  aber  warum  gerade  dieses  Ver- 
fahren, das  wird  ihm  nur  in  den  wenigsten  Füllen 
hiar  gemacht  Vorliegendes  Werk  macht  sich  diese 
Seite  der  Darstellung  zur  Hauptaufgabe  und  stellt 
sich  damit  auf  einen  höheren  Standpunkt,  von  dem 
aus  eine  wirksame  Kritik  der  einzelnen  Methoden 
geübt  werden  kann.  Dass  A.  zu  einer  solchen 
sowohl  durch  eigene  Erfahrung,  als  auch  durch 
umfassende  Eenntniss  der  Literatur  in  der  Lage 
ist,  zeigt  er  schon  in  der  höchst  interessanten, 
fesselnd  geschriebenen  Einleitung,  in  der  kurze 
Streiflichter  auf  manche  „moderne“  Methoden  die 
Absichten  A.’s  besser  enthüllen,  als  ein  weitschwei- 
figes Vorwort  es  könnte.  Wie  A.  den  umfangreichen 
und  schwer  zu  sichtenden  Stoff  anfasst,  möge  eine 
kurze  Inhaltsangabe  des  vorliegenden  ersten  Ban- 
des zeigen ; Im  allgemeinen  Theile  werden  im 
l.Capitel  die  Ursachen  und  Zwecke  der  Vorbehand- 
lung des  Objektes  für  mikroskopische  Untersuchun- 
gen besprochen.  Die  3 folgenden  Capitel  sind  der 
Geschichte  der  Mikroteohnik  gewidmet,  in  der  A. 
3 Perioden  unterscheidet  Das  5.  und  das  6.  Capitel 
enthalten  allgemeine  Ratbschlflge  für  die  mikrotech- 
nische Bearbeitung  des  Untersuchungmateriales,  für 
die  Anfertigung  der  Präparate  und  ihre  Beobach- 
tung; sie  sind  besonders  für  den  AnfÜnger  be- 
stimmt Der  speoieUe  Theil  bringt  zunächst 
einen  Abschnitt  über  die  mikromorphologische  Be- 
handlung thierischer  Organismen  ohne  chemische 
Eingriffe,  und  im  7.  Capitel,  dem  letzten  des 
ersten  Bandes,  die  Untersuchung  lebender  Orga- 
nismen und  Oewebe  ohne  mechanische  Eingriffe. 
Dem  anregenden  Stoffe  entspricht  die  Lebendig- 
keit der  Darstellung,  die  nur  selten  der  Unter- 
stützung durch  Abbildungen  bedarf.  Durch  Ver- 
schiedenheiten im  Druck  ist  dafür  gesorgt,  dass 
die  fundamental  wichtigen  Stellen  leicht  zu  finden 
sind,  so  dass  man  das  Werk  nach  Belieben  eben  so 
gut  zur  schnellen  Orientirung,  wie  zu  eingehendem 


Studium  benutzen  kann.  Nach  alledem  darf  man 
dem  2.  Theile  mit  Interesse  entgegensehen  und  das 
Qesammtwerk  als  werthvoUe  Bereicherung  unserer 
mikrologischen  Literatur  bezeichnen. 

Teichmann  (Berlin). 

33.  Krgebnisse  der  allgemeinen  Pathologie 
and  pathologischen  Anatomie  des  Men- 
schen und  der  Thiere.  IV.  Abtheilung: 
Ergebnisse  der  spedelien  pathologischen  Morpho- 
logie und  Physiologie  der  Sinnesorgane ; heraus- 
gegeben von  Prof.  0.  Lubarsch  u.  Prof. 
ROstertag.  Wiesbaden  1 890.  J.F. Berg- 
mann. Gr.  8.  XII  u.  553  S.  (15  Mk.  40  Pf.) 

Der  Scblussband  des  ersten  Jahrganges  der  Er- 
gebnisse (vgl.  Jahrbb.  CCLI.  p.  209)  richtet  sich,  wie 
die  Herausgeber  in  ihrem  Vorworte  betonen,  vor- 
wiegend an  die  Kliniker.  Er  enthält  umfassende 
Darstellungen  der  Erkrankungen  des  Ohres  (Q  r u - 
nert,  Eatz),  des  Auges  und  seiner  Adnexe 
(Uhthoff,  Fick,  Axenfeld)  und  der  Haut 
(Ehrmann,  Finger,  Herxheimer,Jadas- 
Bohn,  Lang,Nobl,  v.  Zeissl).  Diese  Abhand- 
lungen dürfen  meist  geradezu  als  Musterleistungen 
bezeichnet  werden ; sie  geben  ein  deutliches  Bild 
von  der  Mannigfaltigkeit  der  an  diesen  der  direkten 
Beobachtung  am  meisten  zugänglichen  Organen  in 
Frage  stehenden  Controversen,  sowie  von  der  Heich- 
haltigkeit  des  Beobachtungmateriales,  sie  werden 
deshalb  nicht  nur  den  Specialürzten,  sondern  auch 
denen,  die  in  der  Fülle  der  Erscheinungen  die 
wenigen  durchgehenden  Gesetze  kennen  zu  lernen 
suchen,  sehr  willkommen  sein.  Gerade  bei  diesem 
Bande  erscheint  der  Zweck  derartiger  Zusammen- 
stellungen, als  Ergänzung  der  Lehrbücher,  die  De- 
wegung  der  Wissenschaft  zu  kennzeichnen,  be- 
sonders einleuchtend;  und  als  beste  Errungenschaft 
dieser  Bewegung  tritt  überall  das  Bestreben  hervor, 
in  den  einzelnen  Specialgebieten  die  Erfahrungen 
der  allgemeinen  Forschungen,  die  Ergebnisse,  welche 
namentlich  das  Mikroskop  und  die  Impfnadel  ge- 
wonnen haben,  nachzuprüfen,  sie  zu  erweitern, 
nach  ihnen  zu  klassificiren,  und  somit  wieder  die 
allgemeine  Auffassung  der  Lebensvorgänge  zu  be- 
reichern und  zu  klären. 

Auf  die  einzelnen  Artikel  einzugehen,  würde 
uns  hier  zu  weit  führen.  Wir  möchten  nur  noch 
einmal  der  Ueberzeugung  Ausdruck  geben,  dass 
ein  Unternehmen,  das  so  viel  Tüchtiges  gezeitigt 
hat,  damit  seine  Lebensfähigkeit  erwiesen  hat,  und 
dass  diese  Form  der  Berichterstattung  sich  immer 
mehr  und  mehr  einbürgern  und  beliebt  machen 
wird.  Möchte  diese  Prognose  sich  bestätigen  und 
die  Weiterentwickolung  der  „Ergebnisse“  sich  da- 
durch immer  mehr  sichern. 

B e n e k e (Braunschweig). 

34.  Neaere  Ansichten  über  die  örtlichen 
Omndlagen  geistiger  Störungen ; ent- 
wickelt von  Dr.  Kirchhoff  zu  Neustadt  in 
Holstein.  (Samml.  zwangloser  AbhandL  aus 
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Rieger.  — Schultze.  — WolzendorfL  — Schiozinger. 


d.  Oeb.  d.  Nerven-  u.  OeiBteekrankheiten  I.  4. 
1896.) 

Der  Menschheit  ganzer  Jammer  fasst  einen  an, 
wenn  man  die  himanatomischen  Spekulationen  an- 
hOren  muss,  in  denen  sich  neuerdings  manche  Psy- 
chiater zu  ergehen  belieben.  Man  weiss  nicht,  ob 
man  sich  mehr  Ober  die  Rohheit  der  BegrifTs- 
verknOpfnngen  wundern  soll,  oder  Ober  die  Ver- 
blendung, mit  der  angesichts  wichtiger  klinischer 
Aufgaben  die  Zeit  durch  diese  wüste  Art  von  Natur- 
philosophie vergeudet  wird.  Ganz  unbegreiflich 
ist  es,  wenn  den  praktischen  Aerzten  solche  Er- 
örterungen als  „lehrreich  und  von  greifbarem  prak- 
tischen Nutzen“  bezeichnet  werden,  wie  vom  Vf. 
der  vorliegenden  BroschOre.  Hoffentlich  lesen  die 
Aerzte  die  letztere  und  wenden  sich  dann  ein  und 
fOr  allemale  von  dieser  Sorte  von  Psychiatrie  ab. 
Zur  Kennzeichnung  sollen  hier  nur  einige  der  Wort- 
verbindungen des  Vfs.  mitgetheilt  werden;  „Ver- 
knOpfungspunkte  der  OefOhle  mit  dem  Bewusst- 
sein“, „Durchgangsstationen  der  Schmerzen  im  Ge- 
hirn“, „vielzellige  Vorstellungen“,  die  Bildung  der 
Begriffe  ist  „die  Grenze  des  psychophysischen 
Parallelismus“,  „eine  Empflndung  setzt  sich  in  eine 
Vorstellung  um“,  „Reize  erhalten  im  Gehirn  den 
Charakter  der  Unlustempflndung“  u.  s.  f.  Es  ist 
schrecklich.  M 0 h i u s. 

35.  a)  Zusammenatellang  etniger  Begrün- 
dnngen,  welche  tflr  die  Bothwendlgkeit 
der  Aufnahme  der  Fsyohiatrie  ln  die  medi- 
oinlsobe  Approbations-Prüfang  des  deut- 
schen Reiches  verölTentlicht  worden  sind; 
von  fht)f.  C.  R i e g e r.  Jena  1896.  G.  Fischer. 
Gr.  8.  27  S.  (60  Pf.) 

b)  Die  Fsyohiatrie  Frfilhngsgegenstand  für 
alle  Aerzte  bei  entsprechend  verl&ngerter 
Studienzeit;  von  Prof.  B.  S.  Schnitze. 
Jena  1896.  0.  Fischer.  Gr.  8.  8 S.  (50  Pf.) 

a)  Rieger  wendet  sich  ziemlich  energisch 
gegen  B.  Schultze  und  weist  fiberzeugend  nach, 
dass  trotz  dessen  Einwendungen  die  Forderung, 
die  Psychiatrie  unter  die  Gegenstände  der  Prüfung 
aufzunehmen,  unabweisbar  sei.  Er  lässt  ausser  den 
eigenen  Ausffihrungen  die  Sommer ’s,  die  der 
sfidwestdeutschen  Irrenärzte,  die  der  Vorstände  der 
psychiatrischen  Kliniken  abdrucken. 

b)  Schultze  erklärt  von  Neuem,  dass  er  nichts 
gegen  die  Psychiatrie  habe,  dass  sie  aber  nur  Gegen- 
stand der  Prüfung  werden  kOnne,  wenn  die  Zeit 
des  Studium  verlängert  werde. 

Abgesehen  davon,  dass  Sch.  die  Bedeutung  der 
Angelegenheit  soweit  verkennt,  dass  er  den  Muth 
hat,  die  Psychiatrie  mit  der  Otiatrie  auf  eine  Stufe 
zu  stellen,  scheint  auch  die  Behauptung,  der  Student 
habe  gar  keine  Zeit  mehr,  recht  ungenügend  be- 
gründet zu  sein.  W'enn  lief,  an  seine  Studienzeit 
zurückdenkt,  so  hat  er  zu  beklagen,  dass  er  sie 
zum  Theil  mit  ganz  unnützem  Zeuge  hat  ausfüllen 
müssen.  Bei  einer  vernünftigen  Arbeit-Ordnung 


hätte  er  reichlich  und  überreichlich  Zeit  für  die 
Psychiatrie  gehabt  Viele  Stunden  muss  der  Medi- 
ciner  anatomischem  und  physiologischem  Kleinkram 
widmen,  der  ihm  nur  das  Gedächtniss  beschwert, 
der  ihm  nie  im  Leben  etwas  nützt,  der  seine  wissen- 
schaftliche Reife  in  keiner  Weise  fSrdert  Sehr 
viel  Zeit  haben  wir  mit  Anfertigung  mikroskopischer 
Schnitte  zugebracht,  mit  dem  mikroskopischen 
Studium  ganz  seltener  Geschwulstformen  u.  dgl. ; 
Bef.  besitzt  ganze  Kästen  voll  mikroskopischer  Prä- 
parate, die  er  als  Candidat  angefertigt  hat  Glaubt 
man  etwa,  dass  der  praktische  Arzt  mit  solchen 
Präparaten  etwas  anfangen  kOnne,  und  dass  sie 
ihn  als  Arzt  fSrdem  ? 

Also  bei  verständiger  Zeiteintheilnng  hat  ganz 
sicher  schon  jetzt  der  Student  reichlich  Zeit,  die 
psychiatrischen  Kenntnisse  zu  erwerben,  die  der 
Arzt  braucht  Der  jetzige  Zustand  ist  geradezu 
eine  Schmach  und  0.  Schwartz  hat  durchaus 
Recht,  wenn  er  sagt,  dass  unsere  medicinischen 
Fakultäten  Thierarzneischulen  zu  werden  drohen. 

Das  freilich  muss  man  hinzufOgen,  dass  mit 
dem  Zwange,  Psychiatrie  zu  hSren,  dem  Studenten 
noch  nicht  ganz  geholfen  ist  Der  Geist  der  Medicin, 
mag  er  leicht  zu  fassen  sein  oder  nicht,  muss  anders 
werden.  Wenn  die  Mehrzahl  der  Professoren  (da- 
runter ein  Theil  der  Psychiater  selbst)  den  theo- 
retischen Materialismus  vertritt,  nicht  gar  Wenige 
auch  den  praktischen  Materialismus  vertreten,  so 
kann  die  Psychiatrie  allein  nicht  helfen. 

Möbiu  s. 

36.  Handbuch  der  kleinen  Chirnrgie  für 
praktlsohe  Aerzte;  von  Dr.  Gust  Wol- 
zendorff.  3. verm.  u. verb. Auflage.  II. Bd. 
Wien  u.  Leipzig  1896.  Urban  u.  Schwarzen- 
berg. 8.  459  S.  mit  328  Holzschnitten.  (Com- 
plet  14  Mk.) 

In  rascher  Folge  ist  nun  auch  der  2.  Band  der 
Wolzendorff 'sehen  „Kleinen  Chirurgie“  er- 
schienen, so  dass  das  Werk  jetzt  in  3.  vermehrter 
und  verbesserter  Auflage  vollständig  vorliegt.  Wir 
haben  vor  7 Jahren  die  2.  Auflage  ausführlich  be- 
sprochen und  kennen  auch  diesmal  nur  bestätigen, 
dass  das  Werk  allen  Anforderungen  entspricht. 
Wir  kennen  aber  auch  nur  wiederholen,  dass  sich 
Titel  und  Inhalt  nicht  decken,  dass  letzterer  viel- 
mehr einer  vollständigen  chirurgischen  Heilmittel- 
lehre entspricht  Eine  Reihe  veralteter  Maaps- 
nahmen  brauchte  in  einer  neuen  Auflage  wohl 
nicht  mehr  beschrieben  oder  wenigstens  nur  gaiu 
kurz  erwähnt  zu  werden. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  nach 
jeder  Hinsicht  hin  vortrefflich. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

37.  Kittheilongen  ans  dem  Gebiete  derlazixa- 
ttonen  und  Frakturen ; von  Prof.  Schin- 
z i n g e r in  Freiburg  i.  Br.  Freiburg  L Br. 
1896.  Herder’acheBuchhandL  8.  40  S.  mit 
7 Abbildungen.  (1  Mk.  50  Pf.) 


PoBner.  — Cohn.  — Oroenouw. 
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Sch.  hat  die  wichtigeren  F^e  von  Luxationen 
nnd  Fhtktunn,  die  er  seit  1875  in  seiner  Privat- 
klinik und  in  der  Privatpraxis  beobachtet  bat,  zu- 
mmmengestellt,  soweit  sie  noch  nicht  verCffent- 
licht  worden  sind. 

Wir  finden  Luxationen  des  Talocruralgelenks, 
des  EOft-,  Knie-,  Schulter-  und  Ellenbogengelenks, 
eine  Dsumenluxation  und  eine  solche  des  6.  Eials- 
wirbels.  Mehrere  Luxationen  waren  oomplicirt; 
eine  complicirte  Luxation  des  Fusses  nach  aussen, 
bei  der  die  Spätreeektion  vorgenommen  wurde, 
endete  durch  Jodoformintoxikation  tfidtlich. 

Unter  den  Frakturen  befindet  sich  zunächst 
eine  Anzahl  von  Spontari-  oder  Pseudofrakturen, 
die  einem  unverhältnissmässig  geringen  Traums 
ihre  Entstehung  verdankten.  Zum  Theil  waren 
sie  durch  constitutionelle  Krankheiten,  namentlich 
circinomatfiee  Kachexie,  zum  Tbeil  durch  lokale 
Erkrankung  der  Knochen  selbst  bedingt.  Bei  den 
tompUeirten  Frakturen,  die  zum  grössten  Theile 
die  Cnterschenkelknochen  betrafen,  haben  sich 
Sch.  die Loretinpräparate ausserordentlich bew&hrt 
In  4 Fällen  gesellte  sich  Tetanus  zu  Frakturen 
(3  gest.). 

ln  einigen  Fällen  wurden  die  Röntgen- Strahlen 
zur  Sicherung  der  Diagnose  benutzt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

38.  Diagnoetik  der  Harnkrankheiten.  Zehn 
Vorlesungen  xur  Einführung  in  die  Pathologie 
der  Hamioege ; von  Prof.  C.  P o s n e r in  Berlin. 
2.  verb.  Auflage.  Berlin  1896.  A.  Hirsch- 
wald. 8.  166  S.  mit  44  Abbild,  u.  einem 
symptomatologiscben  Anhänge.  (4  Mk.) 

Von  den  vor  noch  nicht  ganz  3 Jahren  er- 
schienenen Vorlesungen  über  die  Diagnostik  der 
Hamkrankheiten  liegt  jetzt  die  2.  verbesserte  Auf- 
lage vor.  P.  hat  sich  bemüht,  „die  in  der  Zwischen- 
zeit gewonnenen  neuen  Errungenschaften  der  Dia- 
gnostik zu  verwerthen,  eigene  erweiterte  Erfahrung 
zum  Ausdrucke  zu  bringen,  sowie  auch  Einzel- 
heiten nach  den  Winken  der  Kritik  zu  verbes- 
sern“. 

Indenu  wir  auf  die  ausführliche  Besprechung 
der  1.  Auflage  verweisen  (vgL  Jahrbb.  CCXLVIL 
p.  108),  wollen  wir  hier  nur  hervorheben,  dass 
die  von  dem  damaligen  Referenten  gerügte  Qering- 
scbätzung  der  Endoskopie  in  der  neuen  Auflage 
insofern  beseitigt  ist,  als  P.  „in  ihr  ein  werthvolles 
Hülfsmittel  zu  erblicken  gelernt  hat,  welches  über 
Art  und  Stadium  der  Erkrankung,  sowie  nament- 
lich über  die  Fortschritte  der  Heilung  in  sonst 
kaum  erreichbarer  Sicherheit  unterrichtet“. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

39.  Heber  Verbreitung  nnd  Verhfitnng 
der  Angeneiterong  der  Neugeborenen  ln 
Deutechland,  Oesterreioh  - Ungarn , Hol- 
Ismd  und  in  der  Sohweia;  von  Prof.  H. 
C o h n in  Breslau.  Berlin  1896.  0.  Coblentz. 
Or.  8.  111  S. 


Das  Buch  C.’s  ist  das  Ergebniss  einer  mit  be- 
wundernswertbem  Eifer  und  grösster  Mühe  an- 
gestellten  Sammelforsohung  über  die  Verbreitung 
und  Verhütung  der  Angeneiterung  der  Neugebo- 
renen. Möge  es  der  werthvolle  Ausgangspunkt 
einer  von  allen  Augenärzten,  Vorständen  von  Oe- 
bäianstalten  und  von  Behörden  regelmässig  auf- 
zustellenden Statistik  über  diese  schwere  Augen- 
erkrankung sein. 

Wir  müssen,  da  sich  derartige  statistische  Mit- 
theilungen nicht  zu  einem  kurzen  Auszuge  eignen, 
das  Lesen  des  Buches  selbst  empfehlen.  Im  All- 
gemeinen sei  nur  bemerkt,  dass  die  Zahl  der  an 
Augeneiterung  erkrankten  Neugeborenen  leider 
immer  noch  sehr  hoch  ist  und  der  in  dem  Motto 
des  Buches  aufgestellte  Satz:  „die  Augeneiterung 
der  Neugeborenen  kann  und  muss  aus  allen  civi- 
lisirten  Ländern  verschwinden“,  wohl  noch  lange 
Zeit  ein  ernstes  Mahnwort  bleiben  wird.  Die  Mehr- 
zahl der  Augenärzte  und  Geburtshelfer  spricht  sich 
nach  den  von  Cohn  ausgesohickten  Fragebogen  für 
die  obligatorische  Einführung  des  von  C r e d 6 an- 
gegebenen Verfahrens  aus  (einmalige  Einträufelung 
einer  2proc.  Argentum-nitrioum-LOsung  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  des  Kindes).  Zwei  Bemer- 
kungen mochten  wir  hier  noch  anfügen.  Man  kann 
gegen  die  obligatorische  Ausübung  des  CredO’- 
schen  Verfahrens  duteh  die  Hebammen  sein  aus 
verschiedenen  Gründen  und  nicht  nur,  weil  man 
in  die  Intelligenz  und  die  Geschicklichkeit  der 
Mehrzahl  der  „weisen  Frauen“  kein  allzu  grosses 
Vertrauen  hegt  nnd  man  kann  doch  dieses  Verfahren 
als  das  bisher  beste  und  erprobteste  aUen  Aerxten 
dringend  empfehlen.  Was  den  Ausdruck  „CredO'- 
scher  Handgriff“  betrifft,  der  in  dem  Buche  ein 
paarmal,  auch  in  der  Eingabe  der  schlesischen 
Aerztegesellschaft  an  das  preuss.  Cultusministerium, 
vorkommt,  so  scheint  er  uns  nicht  ganz  richtig 
gewählt  für  die  von  CredO  angegebene  Ein- 
träufelung von  EOllensteinlösung,  da  unter  dem 
Namen  „CredO 'scher  Handgriff“  die  auch  von 
Credo  angegebene  Auspressung  der  Nachgeburt 
durch  Druck  auf  den  Uterus  gewöhnlich  verstanden 
wird.  Lamhcfer  (Leipzig). 

40.  Anleitung  zur  Berechnung  der  Krwerbs- 
lählgkeit  bei  Sehstörungen;  von  Dr.  Arthur 
Groenouw  in  Breslau.  Wiesbaden  1896. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  73  S.  (2Mk.  40Ff.) 

Das  Buch  G.’s  enthält  einen  allgemeinen  und 
einen  specielleu  TheiL  In  dem  ersteren  werden 
die  aufgeetellten  Formeln  begründet,  in  dem  zweiten 
wird  deren  Anwendung  für  praktische  Beispiele 
gezeigt  12  Tafeln  dienen  zur  Uebersicht  der  Be- 
rechnungen nnd  zum  Vergleiche  mit  den  von 
anderen  Autoren  anfgestellten  Sätzen.  Da  G.  die 
technische  Vorbildung  und  die  Concurrenzfäbigkeit 
nicht  eigens  in  Rechnung  stellt,  wie  dies  Magnus 
gethan  hat,  sondern  die  Erwerbsfälligkeit  direkt 
proportional  dem  erwerblichen  Sehakte  setzt,  wird 
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seine  Formel  einfacher.  E -=  Se  X Pi  wobei  Se 
die  erwerbliche  Sehschärfe,  nicht  die  wissenschaft- 
liche (S),  und  P das  peripherische  Sehen  bedeutet 
Die  erwerbliche  Sehschärfe  ist  gleich  der  Diffe- 
renz aus  der  wissenschaftlichen  Sehschärfe  und 
dem  unteren  Orenzwerthe,  diridirt  durch  die  Diffe- 
renz aus  dem  oberen  und  unteren  Orenzwerthe, 

also  Se  — ^ Der  obere  Qrenzwerth  (h)  ist 
h— n ' ' 

bei  Benifsarten  mit  geringeren  Ansprfichen  an  das 
SehvermiSgen  — 0.6,  der  untere  (n)  = 0.02 ; bei 
Berufsarten  mit  grösseren  Änsprilchen  an  das  Seh- 
vermögen ist  h = 0.6;  n = 0.1. 

Den  Verlust  eines  Theiles  des  Gesichtsfeldes 
(z.  B.  bei  Hemianopsie)  schätzt  Q.  auf  den 

Verlust  eines  Auges  auf  20"/#  und  nur  bei  Berufs- 
arten mit  grösseren  Ansprüchen  an  das  binooulare 
Sehen  anfangs  auf  SOo/g,  eine  Rente,  die  nach 
einem  Jahre,  wenn  der  Verletzte  sich  an  das 
Sehen  mit  einem  Auge  gewöhnt  hat,  bis  auf  20'/o 
heruntergesetzt  werden  kann.  Schwieriger  sind 
die  Nachtheile,  die  durch  Lähmung  einzelner  Augen- 
muskeln oder  gar  durch  Nystagmus  entstehen. 
Hier  kann  nach  0.  die  Rente  zwischen  33 — 67, 
bez.  20 — 60®/o  schwanken.  Bei  allen  Formeln 
und  Berechnungen  bleibt  es  Oberhaupt  doch  immer 
noch  nothwendig,  zu  individualisiren.  Grössere 
Zusammenstellungen  über  den  Verdienst  derdurch 
einen  Unfall  geschädigten  Personen,  wie  sie 
Magnus  von  der  schlesischen  Eisen-  und  Stabl- 
Benifsgenossenscbaft  erhalten  hat,  werden  für  uns 
Aerzte  bei  der  Bestimmung  der  Elrwerbsfähigkeit 
von  wesentlichem  Nutzen  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

41.  Die  Krankheiten  der  Frauen.  Piir  AerxU 
und  Studirende  dargestellt  von  Prof.  Hein- 
r ich  Fritsch  in  Bonn.  [Wreden’sSamml. 
lung  med.  Lehrbücher  I.  Bd.]  7.,  neu  bearb. 
Auflage.  Berlin  1896.  Friedrich  Wreden. 
Gr.  8.  Xn  u.  545  S.  mit  226  Abbild,  in 
Holzschnitt  u.  4 Taf.  in  Heliogravüre.  ( 1 1 Mk. 
40  Pf.,  geb.  12  Mk.  80  Pf.) 

F.’b  Lehrbuch  hat  in  15  Jahren  7 Auflagen  er- 
lebt. Es  ist  dabei  zu  bewundern,  wie  meisterhaft 
F.  es  verstanden  hat,  alle  wissenswerthen  gynäko- 
logischen Errungenschaften  dieser  15  Jahre  seinem 
Werke  einzuverleiben,  ohne  dass  der  ursprüngliche 
Rahmen  des  Lehrbuchs  wesentlich  verändert  wor- 
den ist 

Bei  der  vollständigen  Beherrschung  des  Gegen- 
standes, bei  der  Klarheit  der  Darstellung,  bei  der 
Uebersichtlichkeit  der  Disposition,  bei  dem  hervor- 
ragenden Lehrtalente  F.’s  erscheint  es  als  selbst- 
verständlich, dass  das  Werk  eine  so  weite  Ver- 
breitung gefunden  und  sich  überall  eingebürgert  hat 

Wenn  es  Oberhaupt  noch  nöthig  wäre,  Ober 
F.’s  Buch  ein  empfehlendes  Wort  zu  schreiben,  so 
sei  dies  hiermit  geschehen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


42.  Atlas  und  Omndriss  der  Gynäkologie; 
vonDr.Oscar  Schaeffer,  Privatdoc. an  A 
Dniv. Heidelberg.  [Lehmann ’s  med. Hand- 
atlanten HL  Bd.]  München  1896.  J.  F.  Leh- 
mann. Kl.  8.  215  S.  mit  173  farbigen  Tafel- 
abbild. u.  64  Textillustrationen.  (10  Hk.) 

Sch.  giebt  die  naturgetreue  Darstellung  von 
anatomischen  Präparaten  unter  schärferer  Hervor- 
hebung der  in  Betracht  kommenden  Veränderungen. 
Dabei  bat  er  das  Bestreben,  jedes  Krankheitbild 
von  möglichst  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus 
und  in  seinen  einzelnen  Entwickelungstadien  dar- 
zustellen ; die  Abbildungen  der  Präparate  werden 
deshalb  durch  schematische  und  halbechematiscbe 
Zeichnungen  ergänzt. 

In  fortlaufendem.  Texte  enthält  das  Werk  einen 
kurzgefassten  Grundriss  der  Gynäkologie,  der  in 
folgende  4 Gruppen  eingetheilt  ist:  1)  Bildungs- 
anomalien und  Entwickelungshemmungen,  2)  Ge- 
stalt- und  Lageveränderungen,  3)  Entzündungen 
und  Emährungstörungen,  4)  Verletzungen  und  ihre 
Folgen  und  5)  Neubildungen. 

Eis  ist  erstaunlich,  wie  Sch.  es  verstanden  hat, 
mit  seinen  meist  trefflich  gelungenen  Abbildungen 
auf  verbältnissmässig  engem  Raume  eine  Ueber- 
sicht  Ober  das  mannigfaltige  Gebiet  der  Gynäko- 
logie zu  geben.  Jedenfalls  wird  das  Studium  der 
Gynäkologie  durch  Sch.’s  Werk  sehr  wesentlich 
erleichtert  und  es  sei  deshalb  namentlich  den  an- 
gehenden Medicinern  warm  empfohlen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

43.  Lehrbnoh  der  gynäkologlsohen  Dia- 
gnostik; von  Prof.Georg  Winter  in  Berlin. 
Unter  Mitarbeitung  von  Dr.  Carl  Rüge  in 
Berlin.  Leipzig  1896.  S.  HirzeL  Gr.  8.  XHu. 
455  S.  mit  20  Taf.  u.  140  Textabbild.  (14  Mk.) 

Je  mehr  die  Errungenschaften  der  gynäko- 
logischen Diagnostik  an  Zahl  und  Bedeutung  heran- 
wachsen, desto  mehr  tritt  auch  das  BedOrfniss 
nach  einer  zusammenfassenden  Darstellung  der 
auf  diesem  Gebiete  erzielten  Leistungen  zu  Tage. 
So  ist  die  Abfassung  des  vorliegenden  Lehrbuches 
der  gynäkologischen  Diagnostik  als  ein  besonders 
dankenswerthes  Unternehmen  zu  begrüssen,  zuma! 
W.  in  Folge  seiner  langjährigen  Lehrthätigkeit  an 
der  Berliner  Universitätsfrauenklinik  wie  kaum  ein 
Zweiter  zur  Bewältigung  der  schwierigen  Aufgabe 
berufen  erscheint 

Ein  besonderer  Vortheil  für  das  Werk  ist  es 
gewesen,  dass  zur  Bearbeitung  der  die  mikrosko- 
pische Diagnose  behandelnden  Abschnitte  Carl 
Rüge  gewonnen  wurde,  welchen  W.  mit  voUstem 
Rechte  „den  Schöpfer  und  steten  Förderer  dieser 
Methode“  nennt  Die  Elrgebnisse  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung,  deren  diagnostische  Bedeutung 
in  der  praktischen  Gynäkologie  immer  mehr  ia 
den  Vordergrund  tritt,  sind  ausserdem  durch  aut<v 
typische  Wiedergaben  ausgezeichneter  MikrophoU-  | 
gramme  auf  20  Tafeln  vorzüglich  dargestellt. 
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Nach  Besprechung  der  aUgemanen  Diagnotlik, 
bei  der  die  combinirte  Untersuchung  als  dieOrund* 
lige  der  gynikologischen  Diagnostik  besonders 
emgehend  behandelt  wird,  kommt  W.  zum  Haupt- 
theil  seines  Lehrbuches,  zur  spedeUen  Diagnotiik. 
In  einzelnen  Abschnitten  werden  hier  der  normale 
Untersuchungsbefund,  die  Diagnose  der  normalen 
Schwangerschaft , der  Schwangerschaftstorungen, 
der  Lageveränderungen  des  Uterus  und  seiner 
JTachbarorgane , der  Uterusmjome,  der  Ovarisl- 
tnmoren,  der  malignen  Erkrankungen  des  Uterus, 
der  Vagina  und  der  Vulva,  der  Tubenerkrankungen, 
drrPelveoperitonitis,  der  Parametritis,der  Katarrhe, 
der  Missbildungen  der  inneren  Genitalien  und 
schliesslich  die  Diagnose  der  Erkrankungen  des 
Hamapparatee  abgehandelt  Den  Schluss  des 
Werkes  bildet  ein  Capitel  Ober  ancdytitche  Dia- 
gnostik, in  dem  W.  die  Ursachen  der  Blutungen, 
die  Ursachen  der  Amenorrhoe,  die  Ursachen  der 
Dysmenorrhoe,  die  Ursachen  der  Sterilität  und  die 
analytische  Diagnostik  der  BanchgeschwOlste  ei^ 
örtert 

W.  weiss  bei  seinen  Oarstellnngen  dem  Be- 
dörfnisse  des  in  der  allgemeinen  Praxis  stehenden 
irztes  in  vorzflglicher  Weise  gerecht  zu  werden. 
Mit  ganz  besonderem  Nachdrucke  wird  deshalb 
auch  fiberall  auf  die  grosse  W'ichtigkeit  des  früh- 
zeitigen Erkennens  der  malignen  Neubildungen, 
speciell  des  Qebärmutterkrebees,  hingewiesen,  das 
für  das  Wohl  und  Wehe  der  Erkrankten  so  oft 
entscheidend  ist 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

44.  Neue  literarisohe  Beiträge  sur  mittel- 
alterliohen  Medioin;  von  J.  L.  Pagel. 
Berlin  189C.  Georg  Reimer.  8.  194  S. 

(3  Mk.) 

P.,  der  einzige  Vertreter  der  Geschichte  der 
Medicin  an  preussisohen  Hochschulen  und  vor 
wenigen  Monaten  noch  der  einzige  im  deutschen 
Reiche,  hat  fleissig  gearbeitet  auf  dem  Gebiete  der 
mittelalterlichen  Medicin  und  manche  werthvolle 
Arbeit  erscheinen  lassen,  seit  diese  JahrbOcher  eine 
kurze  Erwähnung  seiner  trefflichen  Ausgabe  der 
Chirurgie  des  Heinrich  von  Mondeville  ge- 
bracht haben.  Den  Werth  dieser  Gabe  zur  Ge- 
schichte der  Chirurgie  konnte  wohl  nichts  besser 
illustriren,  als  die  prächtige  französische  Ausgabe, 
die  der  jüngstverstorbene  Pariser  Medicohistoriker 
£.  Nicaiseim  Anschlüsse  an  P.’s  Originaledition 
hat  erscheinen  lassen  (1893).  Ausser  der  früher 
schon  veröffentlichten  Chirurgie  des  Wilhelm 
von  Congeinna  hat  P.  1893  die  interessante 
arabistische  Chirurgie  des  Pseudo- Johannes 
M e s u 6 jun.  als  weiteren  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Wundarzneiknnst  im  Mittelalter  heransgegeben 
und  sich  dann  dem  Jean  de  Saint  Amand 
;Elnde  des  13.  Jahrhunderts)  zugewandt,  der  «ne 
bedeutende  Rolle  in  der  Medioin  des  späteren  Mittel- 
ilters  gespielt  hat  und  hut  gänzlich  verschollen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  2ü2.  Hft.  2. 


war.  Sein  Compendium  der  Medicin,  das  sogen. 
„Revocativum  memoriae“  verdiente  die  grösste  Be- 
achtung dee  Historikers.  P.  hat  es  uns  in  seinen 
3 Theilen  den  „Abbreviationes  librorum  Oaleni“, 
den  „Concordanciae“  und  den  „Areolae“  in  den 
Jahren  1892 — 1894  in  trefflichen  Ausgaben  be- 
kannt gegeben  als  Fundgrube  ffir  unsere  Kennt- 
niss  des  Standes  der  Heilkunde  vor  dem  Ausgange 
des  Mittelalters. 

Das  erste  Stfick  der  obengenannten  „literari- 
schen Beiträge“  knfipft  an  diese  grosse  Publikation 
des  Joannes  de  Sancto  Amando  direkt  an ; 
es  bringt  die  wichtigsten  Zusätze,  die  Peter  von 
St  F 1 0 u r in  seiner  Neubearbeitung  der  Concor- 
danzen  St  Amand ’s  fast  1 00  Jahre  später  ge- 
liefert bat,  nach  einer  lateinischen  Handschrift  der 
Pariser  Nationalbibliothek.  Von  grossem  Interesse 
sind  namentlich  die  vielen  Artikel  allgemeinen  In- 
haltes, die  St  Flour  als  Gaben  seiner  eigenen 
Feder  unter  die  Exoerpte  aus  Oalenos  u.  s.  w.  ein- 
gestrent  bat  als  zusammenhängende  Baisonne- 
ments  Ober  wichtige  medicinische  Fragen.  Noch 
erheblich  grösseres  Interesse  darf  das  zweite  Stfick 
dieser  „Beiträge“  beanspruchen,  das  uns  eine  Oph- 
thalmologie aus  der  Mitte  des  12.  Jahrhunderts 
zum  ersten  Male  nach  einer  Handschrift  der  Erfurter 
Amploniana  veröffentlicht  darbietet,  deren  Verfasser 
sich  „Salomo  filius  de  arit  alooati  christianus  Tole- 
tus“  nennt  und  der  uns  dem  Namen  nach  als 
Aleoatim  aus  der  Chirurgie  des  Guido  von 
C h a u 1 i a c bekannt  war.  Als  ansffihrlicbe  Dar- 
stellung der  ganzen  Anatomie,  Physiologie,  Patho- 
logie und  Therapie  des  Auges  mit  Beschreibung 
der  Operationsmethoden  und  mit  Instrumenten- 
abbildungen verdient  diese  kleine  Monographie 
aus  der  medicinischen  Schule  von  Toledo  volle  Be- 
achtung. S u d h 0 f f (Hochdahl). 

45.  A history  of  epidemica  in  Britain.  From 
A.  D.  664  to  the  Extinction  of  Plague ; by 
Charles  Creighton.  Cambridge  1891, 
at  the  university  press.  8.  XII  and  706  pp. 

A history  of  epidemica  in  Britain.  Vol.  IL 
From  the  Extinction  of  Plague  to  the  present 
time;  by  Charles  Creighton.  Cam- 
bridge 1894.  8.  XU  and  883  pp. 

Ein  grossartig  angelegtes  Werk,  nicht  minder 
grossartig  zur  Ausführung  gebracht!  Kein  Volk 
kann  sich  eines  gleichen  oder  auch  nur  ähnlich 
umfassenden  Werkes  ffir  die  Geschichte  seiner 
grossen  Epidemien  rühmen,  ausser  Italien.  Dabei 
ist  diese  hervorragende  Arbeit  nicht  etwa  eine 
saubere  Zusammenstellung  vieler  Einzelarbeiten 
englischer  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  nein  C r. 
hat  fast  ganz  ohne  Vorgänger  arbeiten  müssen, 
tmd  auch  da,  wo  ihm  ausnahmeweise  Vorarbeiten 
zu  Gebote  standen,  bat  er  sich  nicht  mit  deren  un- 
geprüfter Wiedergabe  begnügt,  sondern  ist  allent- 
halben auf  die  ersten  Quellen  zurückgegangen,  auf 
denen  überhaupt  die  Qeschichtforsohung  und  Ge- 
28 
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Bcbichtachreibung  beruht,  auf  Chroniken,  Kloster- 
annalen,  Memoiren,  SCTentliche  und  private  Brief- 
-wecbael,  stAdtische,  provinziale  und  staatliche  Akten 
aller  Art,  kirchliche  Sterbe-  und  Taufregister  und 
dergleichen  Gedrucktes  und  Handschriftliches.  Dass 
auch  die  medicinische  Literatur  der  vergangenen 
Jahrhunderte  eingehend  berOcksichtigt  vurde,  ist 
selbstverstAndlich.  Leider  ist  sie  bis  in  die  2 Hälfte 
des  16.  Jahrhunderts  fast  gar  nicht  und  auch  dann 
noch  lange  Zeit  viel  spärlicher  vorhanden  als  etwa 
in  Deutschland  und  Frankreich,  was  die  Aufgabe 
Cr.’s  natürlich  noch  schwieriger  und  mühsamer 
gestaltete.  Er  giebt  nicht  nur  die  Früchte  einer 
chronologischen  Sichtung  des  ganzen  Materiales, 
sondern  er  theilt  uns  auch  die  Ergebnisse  seiner 
gründlichen,  hervorragend  sachverständigen  und 
vielfach  originellen,  von  den  Schulmeinungen 
unserer  Tage  möglichst  wenig  beeinflussten  Er- 
wägungen über  alle  die  grossen  grundlegenden 
Fragen  der  Epidemiologie,  über  Entstehung,  Ver- 
wandtschaften und  Wandlungen  der  Krankheiten 
u.  s.  w.  in  klaren  erschöpfenden  Darlegungen  mit 

Bei  der  hervorragenden  Bedeutung  des  Werkes 
in  vielerlei  Einsicht  erscheint  uns  ein  näheres  Ein- 
gehen auf  den  Inhalt  auch  an  dieser  Stelle  geboten. 
Dass  Cr.  den  Versuch  gewagt  bat,  den  weitschich- 
tigen Stoff  von  12  Jahrhunderten  nicht  nur  chrono- 
logisch aneinanderzureihen,  sondern  die  einzelnen 
Krankheiten  und  Krankheitgruppen  durch  lange 
Perioden  hindurch  zusammenhängend  zu  betrachten, 
ist  der  Vertiefung  der  ganzen  Darstellung  entschie- 
den zum  Vortheile  gerathon;  der  kühne  Versuch 
ist  über  Erwarten  gelungen. 

Das  l.Capitel  behandelt  die  Epidemien  vordem 
Ausbruche  des  schwarzen  Todes.  Alle  werden  sie 
pestis,  pestilentia  oder  magna  mortalitas  genannt, 
ohne  dass  alles  Beulenpest,  die  die  grösste  Sterb- 
lichkeit veranlasste,  gewesen  wäre.  Die  erste  be- 
kannte Pestepidemie  in  England  und  Irland,  die 
Pest  des  Beda  von  664( — 685)  wird  als  später 
Abkömmling  der  Pest  des  Justinian  von  543 
aufgefasst.  Für  die  folgenden  7 Jahrhunderte  wird 
vorwiegend  Hungersnoth  als  Ursache  angesehen, 
die  Seuchen  werden  also  als  indigene  aufgefasst.  Die 
Dufchseucb\mgdcs  Bodens  durch  unvollkommen  be- 
erdigte, nicht  eingesargte  Körper,  wird  als  Ursache 
der  Epidemien  schon  hier  betont.  Von  Kriegs- 
seuchen war  England  damals  fast  ganz  verschont 
Die  Hungerpeetilenzen  werden  übersichtlich  zu- 
sammengestellt und  es  wird  auf  die  im  Mittelalter 
sprichwörtliche  „Anglorum  fames“  näher  einge- 
gangen.  Das  mittelalterliche  England  war  durch- 
aus kein  armes  Land,  im  Qegentheile,  aber  es 
wechselten  im  scharfen  Gegensätze  Fülle  der  Nah- 
rungsmittel mit  Misswachs  und  Hungersnötben. 
Charakteristisch  für  England  sind  diese  Hunger- 
pesten,  während  der  sonst  so  häuiigo  Ergotismus 
im  mittelalterlichen  England  fast  ganz  fehlt  Um 
1173  wird  vielleicht  zum  einzigen  Male  in  dieser 
Periode  ein  epidemischer  Husten  erwähnt  Die 


Rosa  anglica  des  John  von  Gaddesden,  de- 
die  Hungerpeet  von  1315 — 1316  durchlebte,  ohie 
ihrer  in  seinem  mediciniseben  Traktate  auch  nur 
mit  einem  Worte  zu  gedenken,  wird  als  Compila- 
tion aus  Compilatoren  grausam  zerpflückt 

(2.  Cap.)  Lepra  war  im  mittelalterlichen  Eng- 
land wie  allerwärts  ein  Sammelname  für  lepröse, 
lupöse,  syphilitische,  cancröee  und  anderweitige 
Hautaffektionen.  Lepra  und  Morphaea  der  medi- 
cinischen  Autoren,  z.  B.  des  Bernhard  Gordo- 
nius  und  des  Gilbertus  Anglicus,  bergen 
sicher  constitutioneile  Syphilis  neben  Aussatz ; sie 
beruhen  auf  arabischen  Quellen.  Im  öffentlichen 
Leben  spielte  das  religiöse  Moment  bei  der  Dia- 
gnose Lepra  und  leprös  eine  grosse  Rolle,  ebenso 
wie  bei  der  Behandlung  dieser  pauperes  Christi; 
man  sollte  ohne  Prüfung  meinen,  der  Aussatz  wäre 
die  vorwiegendste  Krankheit  der  Zeit  gewesen,  was 
hier  wie  anderwärts  eine  Täuschung  ist  Die  wirk- 
lichen Leprakranken  reichten  zur  Füllung  der 
Lepröeenbäuser  lange  nicht  hin;  zu  Ende  des 
15.  Jahrhunderts  hört  man  überhaupt  nichts  mehr 
von  Lepra,  manche  der  für  sie  bestimmten  Spitäler 
wurden  mit  armen  Syphilitischen  besetzt  Das 
Privilegium  des  Betteins,  das  den  Leprösen  ver- 
liehen war,  brachte  schon  zeitig  Viele  dazu,  Lepra 
zu  simuliren,  um  dieses  Privilegs  theilhaftig  zu 
werden.  Uebrigens  ist  der  mittelalterhche  Aussatz 
vermuthlich  gleich  dem  Pellagra  eine  Folge  ver- 
dorbener Nahrung  und  verkehrter  Lebensweise  ge- 
wesen ; mancherlei  wirkte  zusammen,  wie  bei  all' 
solchen  Krankheiten  des  Elends.  An  Einschlep- 
pung durch  die  Kreuzfahrer  ist  nicht  zu  denken. 

Das  3.  Capitel  handelt  vom  schwarzen  Tode, 
der  im  Süden  Englands  schon  1348  regierte,  das 
ganze  England,  Irland  und  den  Süden  von  Schott- 
land 1349  heimsuchte  und  ganz  Schottland  135Ü 
ergriff.  Exakte  Zahlen  lassen  sich  für  das  Ganze 
nicht  bieten , aber  es  giebt  schon  einen  kleinen 
Maassstab,  wenn  man  erfährt,  dass  in  8 Monaten 
desJahres  1349  10 — 15mal  soviel  Testamente  ge- 
macht wurden,  als  in  irgend  einem  Jahre  vor-  oder 
nachher.  Es  war  die  Beulenpest,  die  wie  zur  Zeit 
Justinian ’s  unseren  Erdtheil  überfluthete,  um 
mehr  als  300  Jahre  bei  uns  sesshaft  zu  bleiben. 
Zuverlässige,  auf  eigener  Beobachtung  beruhende 
ärztliche  Nachrichten  finden  wir  erst  nach  der  Mitm 
des  16.  Jahrhunderts;  Laienberichte  müssen  die 
Lücke  ergänzen.  Furchtbar  schnell  raffte  die  Krank- 
heit dahin,  meist  jüngere  kräftige  Menschen  ao- 
allen  Ständen ; die  Todesziffer  schwankt  zwischea 
>/5  und  */io  der  Bevölkerung  in  den  Angaben.  Audi 
C r.  führt  mit  Wahrscheinlichkeit  den  Ursprung  der 
Fest  auf  China  zurück,  aber  nicht  etwa  auf  eine 
dort  vorher  schon  endemisch  herrschende  Krank- 
heit, sondern  er  fasst  sie  auf  als  ein  Produkt  der 
Zersetzung  von  Leichenstoffen  im  Erdboden,  und 
zwar  soll  das  Gift  der  Beulen pest,  die  als  schwarzer 
Tod  ihren  Ueberlandweg  durch  Asien  machte,  voz 
Massen  unbeerdigter  Leichen  in  China  in  Folge 
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von  Deb«rsohwemmiingen  und  Kriegen  herstammen, 
ähnlich  wie  in  Unterägypten  die  Pest  des  Justi- 
niin.  Hier  wie  anderwftrts  erklärt  sieh  Cr.  gegen 
die  heute  gflltige  Anschauung,  dass  alle  Pestepi- 
demien  bis  auf  den  heutigen  Tag  auf  irgendwo 
fortwuchemdo  Generationen  des  spedflschen  Krank- 
heiterregers zurDckgefQhrt  werden  mQssen.  Die 
Fest  ist  ein  Bodengift,  das  in  den  umwallten  Städten 
des  Mittelalters,  in  den  Klosterfriedhfifen  und 
KlostergrabgewSlben  einen  Oberaus  gfinstigen  Boden 
zurSeesbaftmachung  und  zum  Weiterwuchem  fand. 

Im  4.  Capitel  werden  die  Folgen  der  Pest  fOr 
die  socialen  Verhältnisse  dargelegt  und  wird 
mancher  althergebrachten  Anschauung  auf  Grund 
von  Tbatsachen  entgegengetreten.  Die  wichtigste 
Folge  ist  das  Festsetzen  des  Pestgiftes  im  Boden 
Englands.  Bis  zum  Ende  des  14.  Jahrhunderts 
verden  noch  9 Pestepidemien  gerechnet;  die  erste 
ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  sie  namentlich 
die  Reichen  und  die  Kinder  befiel.  Die  Peetepi- 
demien  des  15.  .Tahrbunderts  wurden  immer  mehr 
lokale  und  meist  auf  die  Städte  beschränkt;  es 
wurde  Brauch,  aufs  Land  zu  fliehen  und  die  sommer- 
liche Pestluft  der  Städte  zu  meiden. 

Der  5.  Abschnitt  handelt  vom  „englischen 
Schweiss“,  einem  neuen  Typus  einer  Infektions- 
krankheit, der  zum  ersten  Male  im  Herbst  1485 
anftrat  und  Viele  dahinraffte,  zum  zweiten  Male  im 
Sommer  1508,  zum  dritten  Male  im  Sommer  1517, 
dabei  stets  auf  kleinere  oder  grössere  Gebiete  Eng- 
lands beschränkt  blieb.  Nur  von  der  4.  Epidemie 
im  Sommer  1528  ging  eine  grosse  Infektionswelle 
aus,  die  ganz  Europa  im  Jahre  1529  fiberstrOmte 
mit  Ausnahme  Frankreichs,  und  auf  dem  Continent 
viele  ärztliche  Federn  in  Bewegung  setzte,  ganz  im 
Gegentheile  zu  den  spärlichen  ärztlichen  Nach- 
richten aus  der  englischen  Heimath,  vielleicht 
wegen  der  viel  grösseren  Sterblichkeit  auf  dem  Con- 
tinent Nur  der  letzte  Ansbruch  von  1551,  wieder 
auf  England  beschränkt,  rief  auch  dort  zwei  be- 
sondere Abhandlungen  des  Or.  C a i u s an’s  Licht : 
Aber  den  1.  Ausbruch  hat  ein  Dr.  Thomas 
Forrestier  auf  Veranlassung  von  Heinrich  VII. 
eine  Abhandlung  verfasst,  deren  Handschrift  im 
britischen  Museum  erhalten  ist  Nachdem  eie 
66  Jahre  auf  Erden  geweilt  hatte,  ist  diese  Krank- 
heit wieder  völlig  erloschen;  sonderbarerweise 
scheint  sie  hauptsächlich  die  höheren  Stände  in 
England  befallen  zu  haben.  Mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit führt  Cr.  den  ersten  Ausbruch  des 
englischen  Schweisses  auf  SOldnersoharen  zurOck, 
die  mit  Henry  Tudor  am  6.  Aug.  1485  in  Elngland 
landeten  und  aus  der  Gegend  von  Rouen  stammten, 
wo  noch  mehr  als  200  Jahre  später  eine  ähnliche 
Krankheit  endemisch  war.  Der  eingeschleppte 
Krankheitstoff  hat  dann  Jahre  lang  in  Englands 
Boden  geschlummert  und  ist  bei  günstigen  Grund- 
wasserverhältnissen  in  den  späteren  Epidemien 
wieder  hervorgetreten  und  endlich  zu  Grunde  ge- 
gangen, abgelöst  von  anderen  Krankheiten. 


Der  6.  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  Pest- 
epidemien in  der  Periode  der  Tudors(  1485 — -1603). 
Die  Berichte  werden  immer  häufiger  und  erschöpfen- 
der, ob  aber  die  Krankheit  selbst  eine  grössere  Aus- 
dehnimg  erlangte,  ist  doch  noch  sehr  fraglich. 
Aerztliche  Berichte  fehlen  freilich  auch  jetzt  noch 
lange  Zeit  (bis  1568).  Erst  mit  der  Pest  von  1563 
beginnen  die  wöchentlichen  Berichte  eine  genauere 
üebersicht  Ober  die  Mortalität  der  einzelnen  Epi- 
demien zu  gestatten.  Flucht  war  das  souveräne 
Vorbeugungsmittel,  wenn  sich  die  jährliche  Pest- 
sterblichkeit etwas  hob.  Bezeichnen  der  Häuser, 
Verbrennen  des  Strohes,  Reinigen  der  Strassen 
u.  s.  w.  wurden  schon  in  der  Mitte  des  16.  Jahr- 
hunderts geboten,  auch  eine  Art  von  Leichenschau 
wurde  eingeführt  Erfolg  hatten  alle  Anordnungen 
der  Behörden  nicht  zu  verzeichnen ; die  Pest  ging 
ihren  Gang  weiter,  denn  der  Untergrund  der  Stadt 
wurde  immer  von  Neuem  mit  Massen  von  Leichen- 
material  gefüllt,  dessen  Zorsetzungsprodukte  wieder 
die  Quelle  neuer  Epidemien  bildeten. 

Das  7.  Capitel  handelt  von  verschiedenen  in- 
fektiösen Fiebern  in  der  Zeit  derTudors,  beginnend 
mit  den  „Black  Assizes“  von  Cambridge,  Oxford 
und  Exeter,  1522,  1577  und  1586,  die  ein  plötz- 
liches Befallenwerden  der  Richter  und  Beisitzer 
u.  8.  w.  einer  Schwurgerichtsperiode  von  einer 
flecktyphusartigon  Erkrankung  durch  die  Aus- 
dünstungen der  Gefangenen  darstellen  (ohne  dass 
die  Gefangenen  selbst  in  allen  Fällen  augenfällig 
krank  gewesen  wären),  meist  nach  einer  Incubation 
von  14  Tagen;  im  letzten  Falle  breitete  sich  die 
Infektion  im  Lande  aus  und  dauerte  ein  halbes  Jahr. 
An  Flecktyphusepidemien  in  den  Gefängnissen  hat 
es  in  dieser  Periode  anscheinend  auch  nicht  ge- 
fehlt Neben  solchen  lokalen  Epidemien  wurde 
England  wie  der  Continent  von  grösseren  weit- 
verbreiteten Epidemien  heimgesucht,  die  man  unter 
dem  Sammelnamen  Influenza  zusammen  fassen  kann ; 
BO  wird  1427  von  einer  weitverbreiteten  rheuma- 
tischen Krankheit  („mure“)  berichtet,  1430  und 
1432  von  einer  pestilentia  volatilis.  Nicht  alle 
grossen  europäischen  Influenzaepidemien  lassen 
sich  durch  sichere  heimische  Nachrichten  auch  für 
England  belegen.  1540  wurde  Dysenterie  und 
„hot  agues“  erwähnt,  die  hier  wohl  als  Influenza 
zu  deuten  sind,  1557  und  1558  „Strange  agues 
and  fevers“;  von  der  gleichzeitigen  grossen  In- 
fluenza auf  dem  Continent,  von  der  so  viele  ärzt- 
liche Schriftsteller  berichten,  finden  wir  keine  Nach- 
richt englischer  Aerzte,  eine  Thatsache,  die  hier, 
wie  anderwärts,  die  englische  Epidemiographie 
sehr  beschwerlich  macht  Auch  von  der  grossen 
Influenza  von  1580 — 1582  geben  englische  Be- 
richte kaum  Spuren. 

Auch  von  der  Syphilis  (8.  Capitel),  die  um  das 
Ende  des  15.  und  den  Beginn  des  16.  Jahrhunderts 
so  grosses  Aufsehen  bei  Laien  und  Aerzten  machte, 
haben  wir  keine  gleichzeitigen  englischen  ärzt- 
lichen Abhandlungen.  Hutten 's  OuaiacschrifC 
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mirde  1533  in’s  Englische  übersetzt  und  1579 
erschien  die  erste  Schrift  eines  englischen  Arztes 
über  Syphilis.  Dennoch  finden  sich  Spuren  der 
Ausbreitung  der  Lues  über  die  britischen  Inseln 
seit  dem  Ende  des  15.  Saeculiim,  und  sobald  sie  zum 
ersten  Male  unter  ftrztliche  Beleuchtung  fiillt,  ist 
sie  eine  so  verbreitete  Krankheit,  dass  sie  z.  B.  im 
St.  Bartholomäus  Hospital  mehr  Erkrankungsfälle 
bot,  als  alle  anderen  Krankheiten  mit  einander.  In 
England  wie  in  Deutschland  deutet  der  Name 
(French  pox,  Franzosen krankheit)  auf  eine  Ein- 
schleppung aus  Frankreich,  aber  sicher  gab  es 
Syphilis  in  England  wie  anderwärts  schon  im 
Mittelalter,  verborgen  unter  dem  Decknamen  der 
Lepra,  mit  deren  Verschwinden  die  Lues  zu  Tage 
tritt  Der  amerikanische  Ursprung  der  Syphilis 
wird  als  „hoffnungslos  todt“  bezeichnet;  das  epi- 
demische Auftreten  1494  in  SOdfrankreich,  an  der 
Küste  von  Spanien  und  in  Italien  wird  berichtet, 
aber  es  wird  nicht  näher  darauf  eingegangen. 

Pocken  und  Masern  (Capital  9)  sind  dem  Q a 1 e - 
nos  unbekannt  und  arabische  Errungenschaften ; 
die  erste  sichere  historische  Kunde  von  den  Blattern 
bildet  das  Befallenwerden  einer  abessinischen 
Armee  vor  Mekka  im  Jahre  569.  Dass  die  Blattern 
damals  in  der  schwarzen  Rasse  entstanden  wären, 
lässt  sich  nicht  beweisen.  Jedenfalls  istdie Variola 
ursprünglich  wohl  eine  Erkrankung  der  Tropen 
und  der  dunklen  Rassen.  Solche  Untersuchungen 
über  die  Entstehung  von  Krankheiten  sind  nicht 
nach  dem  heutigen  Geschmack,  der  alles  Derartige 
gern  in  die  fernste  Vorzeit  abschieben  mfichte. 
Die  Blattern  wurden  durch  die  Saracenen  nach 
Europa  importirt ; ihre  Heimath  ist  noch  heute  am 
oberen  Nil.  Nach  England  kam  die  Kunde  von 
dieser  Krankheit,  Variola  und  Morbilli  vereint,  in 
arabistischen  Schriften.  Dass  diese  beiden  Krank- 
heiten selbst  schon  im  14.  und  15.  Jahrhundert  in 
England  vorgekommen  wären,  lässt  sich  nicht  er- 
weisen; die  Epidemie  von  1366  ist  reine  Legende. 
Die  erste  einigermaassen  sichere  Nachricht  aus 
England  datirt  aus  den  Jahren  1514  und  1518; 
der  erste  sichere  Fall  ist  im  Jahre  1561  nach- 
zuweisen, und  damals  wurde  die  Krankheit  noch 
für  recht  harmlos  gehalten.  Erst  zu  Beginn  des 
17.  Jahrhunderts  treten  die  Blattern  als  gefürchtete 
Krankheit  hervor,  und  zwar  zu  Beginn  entschieden 
noch  als  etwas  Neues,  UnerhCrtes.  Auch  auf  dem 
Continent  begegnen  uns  erst  in  der  2.  Hälfte  des 
16.  Jahrhunderts  zuverlässige  Nachrichten.  Der 
englische  Name  smallpox  ist  dem  franzüsischen 
petite  v5role  nachgebildet 

Das  10.  Capitel  beschäftigt  sich  mit  Pest, 
Fiebern  und  Influenza  von  1603 — 1660.  Die  letzten 
3 grossen  Pestepidemien  von  1603,  1625  und 
1665  bieten  jedenfalls  die  höchste  absolute  Morta- 
lität Londons.  Die  von  1603  begann  im  Osten 
der  Stadt  und  forderte  über  33000  Opfer;  in  den 
folgenden  Jahren  herrschte  sie  fast  allenthalben  in 
England.  Der  Pest  von  1626  gingen  einige  un- 


gesunde Jahre  voll  von  Flecktyphus  und  anderen 
„pestilentialisohen  Fiebern“  voraus  mit  langsam 
steigender  Oesammtmortalität  die  im  Pestjahr  auf 
63000  mit  41000  Pesttodesfällen  stieg.  Die  Be- 
handlung der  Pestkranken  wurde  meist  von  Empi- 
rikern geleistet;  die  Aerste  der  Fakultät  waren 
fast  alle  mit  ihren  reichen  Kranken  geflüchtet,  die 
Machtlosigkeit  ihrer  Kunst  wurde  vielfach  ver- 
spottet Die  Epidemie  von  1603  hatte  einige 
medioinische  Traktate  gezeitigt,  während  1626  die 
Fakultät  nur  durch  eine  Art  von  Charlatan  ver- 
treten ist.  Auch  die  kleinere  Londoner  Pestepi- 
demie von  1636  (10400  Todte)  war  von  Fleck- 
typhussterblichkeit eingeleitet  und  begleitet,  von 
necktyphus,  der  mit  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts 
eine  grosse  Bedeutung  zu  gewinnen  beginnt  nnd 
sich  anschickt,  die  Stelle  der  Pest  einzunefamen; 
die  erste  medicinische  Abhandlung  über  ihn  datirt 
vom  Jahre  1643.  Die  immer  häufiger  auftretenden 
Schiffsepidemien  waren  meist  derselben  Natur; 
von  OefängnissSebem  hört  man  weniger,  aber  der 
allgemeine  Qesundheitzustand  der  armen  Bevölke- 
rung in  London  war  recht  traurig.  Die  vielen 
Epidemien  „neuer“  Krankheiten  im  17.  Jahrhundert 
waren  nur  zum  Theil  Influenza,  es  waren  auch 
weit  verbreitete  Flecktyphusepidemien  darunter. 
Der  ,4Iriegstyphus“,  der  auf  dem  Continent  damals 
so  furchtbar  Opfer  forderte,  wurde  in  England  nur 
selten  erlebt,  z.  B.  1643  nnd  1644  in  den  Bürger- 
kriegen; bei  der  ersteren  Epidemie  war  der  be- 
rühmte Thomas  Willis  in  Oxford  als  JüngUng 
Augenzeuge;  die  Epidemie  in  Tiverton  1644  war 
zweifellos  Kriegstyphus , aber  dem  „englischen 
Schweiss“  auffallend  nahe  kommend,  wurde  sie 
von  den  Zeitgenossen  geradezu  als  solcher  be- 
zeichnet Im  Bürgerkriege  herrschten  aber  auch 
die  lokalen  Pestepidemien  der  Städte.  Drei  Epi- 
demien vom  Herbst  1657,  Frühjahr  1658  und 
Herbst  1658  hat  der  grosse  Willis  beschrieben ; 
die  mittlere  war  sicher  Influenza,  die  beiden  ande- 
ren, mit  theilweise  intermittirendem  Charakter, 
sind  schwer  zu  klassifleiren  — ein  flüchtiger 
exanthematischer  Typhus  über  Stadt  und  Land? 

Das  11.  Capitel  fasst  die  Beobachtungen  zu- 
sammen, die  bei  den  grossen  Reisen  und  Coloni- 
sationversuchen  auf  dem  Gebiete  der  Epidemien 
gemacht  wurden,  zunächst  die  ersten  Erfahrungen 
über  Skorbut,  die  schlimmen  Erlebnisse  der  Flotte 
Drake’s  mit  der  „Calentura“  und  anderen  Er- 
krankungen, die  C r.  nicht  diagnostisch  feststellt. 
Limonensaft  wurde  bald  als  Antiskorbuticum  ein- 
geführt,  aber  es  dämmerte  bei  Einigen  auch  schon 
die  Nothwendigkeit  einer  weitergehenden  Schiffe- 
bygieina  Die  erste  Gelbfieberepidemie  1647  auf 
Barbados  (die  angeblichen  von  1635  und  1640 
werden  nicht  anerkannt)  giebt  Cr.  Veranlassung, 
den  Ursprung  dieser  Krankheit  eingehend  zu  unter- 
suchen. Trotzdem  dass  die  Neger  immun  sind  gegen 
Gelbfieber,  will  er  dessen  Ursprung  im  Sklaven- 
handel zwischen  Afrika  und  Amerika  suchen;  in 
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dem  Schmutz  und  Schlamm  der  Westindischen 
SklsTenbifen  hat  sich  als  im  Boden  anstssiger 
miasmatisch-contegiOser  ErankheitstofT  das  Virus 
des  Gelbfiebers,  fOr  die  weisse  Rasse  allein  ge> 
fihrlich,  entwickelt  (Hhnlioh  dem  der  Pest  und 
Cholera),  ohne  gerade  direkt  von  der  Dysenterie 
der  Neger  abzustammen.  Die  HauptsklsTenhftfen 
Kingston  und  Port  Royal  auf  Jamaica  wurden  so 
auch  mit  zu  den  Eauptsitzen  des  Gelbfiebers. 

Den  Schluss  des  1.  Bandes  (Cap.  12)  bildet  die 
Schilderung  der  Londoner  Pestepidemie  der  Jahre 
1665  und  1666 , Ober  die  eine  grossere  gleich- 
zeitige Literatur  vorhanden  ist  Die  angebliche 
Einschleppung  aus  der  Levante  wird  fOr  den  alten 
Pestherd  London  abgelehnt  Dass  dieser  letzte 
Ausbruch  so  gewaltige  Dimensionen  annahm,  wird 
auf  verschiedene  Umstände  zurOckgefflhrt ; sieben- 
monatige,  ganz  ungewöhnliche  Trockenheit  batte 
den  Boden  weit  in  die  Tiefe  dem  Luftzutritt  frei- 
gegeben;  das  Grund  Wasser  war  im  Winter  und 
Frühjahr  immer  tiefer  gefallen;  erhöhte  Fleck- 
typhua-HortelitAt  ging  dem  Einbniche  der  Epi- 
demie von  Westen  her  voraus.  Die  allgemeine 
Sterblichkeit  in  der  seit  1603  fast  um  das  Doppelte 
gewachsenen  Stadt  betrug  1665  97000,  die  an 
Pest  allein  68500.  Die  Reichen  flohen  wie  immer, 
doch  glaubte  das  Volk  nicht  an  eigentliche  Conte- 
giositfit;  die  Mittelklassen  batten  schon  erkannt, 
dass  durchseuchter  Untergrund  schlimmer  sei  als 
Pestkranke.  Trotzdem  wurde  noch  Feuer  auf  den 
Strassen  angezOndet  und  Riechmittel  galten  als 
Bchutzkräftig.  Mit  dem  Jahre  1666  ist  die  Pest 
in  ganz  England  erloschen,  nur  eine  kleine  Epi- 
demie in  Nottingham  soll  noch  1667  vorgekommen 
sein ; ob  nicht  ein  Fehler  in  der  Jahreszahl  mit 
unterlAuft,  liess  eich  nicht  völlig  klarstellen. 

Der  2.  Band  beginnt  mit  einer  Darlegung  des 
Ganges  der  verschiedenen  'Pyphutformen  in  Eng- 
land, wobei  die  Epidemiologie  allenthalben  auf  das 
sociale  Oebiet  Obergreift,  indem  die  steigende  und 
fallende  Sterblichkeit  an  Flecktyphus  und  Recurrens 
parallel  läuft  mit  der  Ungunst  oder  Gunst  der  all- 
gemeinen Ernährungsbedingungen.  Was  die  Ver- 
werthung  der  früheren  ärztlichen  Berichte  Ober  die 
hierher  gehörigen  Fieberepidemien  betrifft,  so  muss 
betont  werden,  dass  nirgends  Lieblingsmeinungen 
und  Vourtheile  aller  Art  selbst  bei  den  ersten  Be- 
obachtern eine  so  bedenkliche  Rolle  spielen  wie 
gerade  hier;  das  zeigt  sich  gleich  zu  Anfang  bei 
der  Besprechung  der  epidemischen  Fieber  von 
1661  nach  Willis  und  bei  Sydenham’s  „epi- 
demischen Constitutionen“.  Die  damals  schon 
zwischen  1000  und  7000  schwankende  Fieber- 
sterblichkeit in  London  wurde  vorwiegend  durch 
Flecktyphus  veranlasst,  wenn  die  Rubrik  „spotted 
fever“  auch  noch  recht  mager  ist.  Die  Fieber- 
epidemie von  1685 — 1686,  die  sich  ganz  wie  ein 
Vorläufer  der  Pest  anliess,  giebt  Cr.  Veranlassung, 
auf  das  Erloschen  der  Pest  näher  einzugehen.  Als 
exogene  Krankheit  musste  ihre  Dauer  beschränkt 


sein,  wenn  sie  auch  300  Jahr  heimisch  blieb.  Die 
freie  Durchseuchung  des  Erdbodens  wurde  am 
meisten  behindert  durch  die  immer  mehr  zu- 
nehmende Bestattung  in  Särgen ; doch  war  diese 
rationellere  und  kostspieligere  Beerdigung  zugleich 
ein  Zeichen  grosseren  Wohlstandes  und  gOnstigerer 
Unterhaltsbedingungen.  In  den  Epidemien  des 
18.  Jahrhunderts  lässt  sich  das  Vorherrschen  von 
Flecktyphus  und  Recurrens  immer  deutlicher  er- 
kennen. Die  unheilvollen  gesetzlichen  Maassregeln 
zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts,  besonders  die 
Fenstersteuer,  werden  in  ihren  Wirkungen  ver- 
folgt; gegen  Ende  des  Jahrhunderts  werden  die 
allgemeinen  sanitären  Zustände  langsam  besser. 
Erst  mit  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  wird  eine 
sichere  Erkennung  des  Abdominaltyphus  in  Eng- 
land möglich,  während  er  in  den  grossen  Centren 
des  oontinentalen  Europas  schon  lange  die  vor- 
herrschende Rolle  spielte.  Trotz  mancher  grossen 
Epidemien  nehmen  Flecktyphus  und  ROck  fall  lieber 
auch  in  Grossbritannien  immer  mehr  ab  und  Unter- 
leibstyphus rOckt  an  ihre  Stelle,  fast  gar  nicht  be- 
einflusst durch  die  günstigeren  Lebens-  und  Er- 
nährungsbedingungen , die  die  beiden  anderen 
Typhusformen  zum  Erloschen  brachten. 

Das  2.  Capitel  ist  einer  besonderen  Schilderung 
der  Dysenterie  und  der  Typhen  in  Irland  gewidmet. 
Soweit  man  dort  in  der  Geschichte  zurOckgeht, 
findet  man  R\ihr  (the  country  disease)  und  Fleck- 
typhus (Irish  ague),  vielleicht  durch  die  Lebens- 
weise des  Hirtenvolkes  bedingt.  Cromwell’s  Occu- 
pationtruppen  wurden  schwer  davon  befallen  ( 1 649). 
Als  Eriegsseuchen  finden  wir  beide  auch  1689  bei 
Londonderry  und  Dundalk ; die  damals  beobachtete 
Extremitätengangrän  will  C r.  so  wenig  wie  bei  der 
Pest  des  Thukydides  auf  Ergotismus  zurückgefOhrt 
wissen.  Vor  Roger  von  Cork  (1708 — 1734), 
dem  grossen  Epidemiologen,  giebt  es  keine  zu- 
verlässigen Nachrichten ; er  fand  in  den  genannten 
Jahren  den  Flecktyphus  nie  erloschen  und  3 epi- 
demische Ausbrüche  mit  Ruhr  vereint.  Er  kannte 
durch  Augenschein  nur  die  Verhältnisse  der  Wohl- 
habenden und  sagt  nichts  von  Hungersnoth  und 
doch  waren  seine  und  die  meisten  kommenden 
Epidemien  Hungertyphen.  Auch  Recurrens  trat 
gleichzeitig  auf,  am  schlimmsten  1740 — 1741. 
Das  irische  Volk  lebte  jetzt  von  Eartoffeln  und 
exportirte  Getreide;  dabei  um  die  Wende  des  18. 
zum  19.  Jahrhundert  innerhalb  60  Jahren  ein 
Wachsthum  der  Bevölkerung  von  2‘/,  auf  7>/j 
Millionen.  Schaudererregend  war  die  Epidemie 
von  1817 — 1818,  beginnend  und  endigend  mit 
Ruhr,  aber  in  der  Hauptsache  Flecktyphus  (nur 
stellenweise  Recurrens),  der  Ober  den  vierten  Theil 
des  Volkes  ergriffen  haben  soll;  die  Sterblichkeit 
der  Wohlhabenden  an  Flecktyphus  war  relativ  be- 
deutend, bei  Ruhr  geringer.  Flecktyphus  und 
Rückfallfieber  erloschen  auch  in  den  folgenden 
Jahren  nicht  Die  Eartoffelkrankheit  bewirkte 
1848 — 1849  ein  neues  Aufflammen  der  Hungers- 
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noth  mit  Flecktyphus,  Ruhr  und  Recurrens  (auch 
Skorbut)  und  eine  üebersterblichkeit  von  einer 
halben  Million.  Damit  trat  ein  AVendepunkt  ein 
in  der  Entwickelung  Irlands,  die  BevSlkerung 
nahm  ab,  besonders  durch  Aiiswandening,  und  der 
allgemeine  Wohlstand  zu,  während  gleichzeitig 
Ruhr  und  Flecktyphus  stSndig  sich  minderten. 
An  die  Stelle  der  Recurrens  sollen  intermittirende 
Fieber  getreten  sein.  Mit  dem  Erlöschen  des 
Flecktyphus  rückte  auch  hier,  besonders  in  den 
Städten,  der  Unterleibstyphus  an’s  Licht. 

Epidemische  Katarrhe  und  epidemische  inter- 
mittireiide  Fieber  (Cap.  3)  sind  im  Anfänge  der 
Geschichte  nicht  zu  scheiden ; Agnes  heissen  allerlei 
akute  Fieber;  erst  im  17.  Jahrhundert  sollen  es 
intermittirende  sein  nach  B i p po k rates,  nicht 
ohne  Zwang  und  gelehrte  Pedanterie,  dabei  über- 
sah man  den  Sumpfursprung  der  auch  in  England 
stellenweise  endemischen  Malaria  absichtlieh  und 
stutzte  sich  Pandemien  nach  Hippokrates  zu- 
recht. Der  Name  Influenza  kam  erst  1743  nach 
England  und  erst  1782  allgemein  in  Gebrauch.  Im 
15.,  16.  und  17.  Jahrhundert  wechselten  die  land- 
Iftiiflgen  Bezeichnungen  für  diese  epidemischen 
katarrhalischen  Fieber  beständig,  besonders  das 
Nette  in  der  Erecheinung  betonend ; das  Fieber- 
hafte schien  im  16.  und  17.  Jahrhundert  mehr  im 
Vordergründe  zu  stehen,  das  Katarrhalische  im 
18.  und  19.  Jahrhundert,  während  zu  Ende  der 
Epidemie  von  1889 — 1894  wieder  die  Agiie  her- 
vortrat. Mit  grossem  Geschicke  und  der  gewohn- 
ten grossartigen  Quellenforschung  werden  die  Epi- 
demien d\irch  die  Jahrhunderte  auf  ihren  Typus 
(catarrhal  und  aguish)  geprüft  und  manche  typische 
Influenza  wird  aufgedeckt.  Eingestreut  sind  hübsche 
Exkurse  über  Fiebercurven,  über  das  Historische 
der  Chinarinde,  worüber  so  lange  und  lebhaft  der 
Streit  tobte,  verursacht  hauptsächlich  durch  die 
Unsicherheit  der  Diagnose  „Fieber“,  die  Malaria, 
Influenza  und  Anderes  in  einen  Topf  warf.  In  den 
Jahren  1780 — 1785  war  die  letzte  grosse  Epidemie 
von  „ague“,  die  nochmals  ausdrücklich  von  Malaria 
geschieden  wird,  mitten  drin  die  Influenza  von 
1782  allenthalben  6 Wochen  dauernd;  auch  diese 
Ague  widerstand  der  Chinarinde  völlig  und  in 
diese  Zeit  fällt  Fowler’s  Empfehlung  der  Arsen- 
lösung. Unsere  letzten  4 grossen  Influenza-Epi- 
demien von  1889 — 94  nach  40jähriger  Pause 
werden  in  ihrer  Besonderheit  geschildert  Bei 
den  eingehenden  Auseinandersetzungen  über  die 
Theorie  der  Influenza  zeigen  sich  wieder  glänzend 
die  Eigenschaften  Cr.’s  als  objektiven  Forschers, 
frei  von  aller  Voreingenommenheit  Er  selbst 
giebt  ja  keine  eigene  Theorie,  aber  er  lässt  doch 
durcbblicken , dass  auch  seine  Auffassung  sich 
dahin  neigt,  einen  Zusammenhang  anzunehmen 
zwischen  den  phänomenalen  Vorgängen  in  der 
Erdrinde  (ErdbeW  ii.  s.  w.)  und  dadurch  bedingtem 
Freiwerden  infektiösen  Materials,  das  sich  wolken- 
artig  in  der  Atmosphäre  verbreitet.  Er  ist  sich 


aber  klar  bewusst,  das.s  diese  wie  andere  seiner 
Aufstellungen  heutzutage  keinen  günstigen  Bodea 
finden. 

First  in  der  Periode  der  Stuarts  (Cap.  4)  wur- 
den die  Poeten  eine  alarmirende  Krankheit  unter 
den  Erwachsenen  und  den  oberen  Klassen ; ihrer 
früheren  Harmlosigkeit  g^nüber  sollte  es  die 
Schuld  der  Aerzte  sein,  dass  sie  jetzt  oft  schlimm 
endeten ; erhitzende  und  kühlende  Methoden  der 
Therapie.  Auch  bei  den  grossen  Blatternepidemien 
von  1710  und  1714  nach  langer  Pause  hören  wir 
wieder  von  falscher  Behandlung.  Eingehend  wird 
die  Geschichte  der  Variolisation  besprochen  von 
ihren  ersten  Versuchen  in  Constantinopelan  (1713). 
Das  Blatternkaufen  war  auch  vorher  schon  stellen- 
weise in  dem  Inselbereiche,  wie  anderwärts  volks- 
thümlicher  Brauch.  Schon  1728  war  die  Vario- 
lisation  obsolet,  lebte  aber  1740  wieder  auf  mit 
der  Tendenz  der  Abschwächung  des  Virus.  Durch 
die  Vorkuren  u.  s.  w.  war  damals  eine  Blattern- 
impfung eine  Sache  von  5 — 6 Wochen  und  nur 
für  Reiche.  Die  Blattern  selbst  waren  damals 
schon  ganz  vorwiegend  eine  Krankheit  der  ersten 
Lebensjahre  und  mit  der  geringeren  Gefahr  der 
Impfung  taucht  schon  der  Plan  einer  allgemeinen 
Impfung  der  Nevigeborenen  auf.  Das  nachträgliche 
Befallenwerden  Geimpfter  war  entschieden  eine 
Seltenheit,  aber  der  grosse  Gang  der  Pockenepi- 
demie blieb  unbeeinflusst,  je  häufiger  die  Epidemien 
folgten,  um  so  mehr  wurden  nur  die  ersten  Lebens- 
jahre befallen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  stieg  auch 
hier  mit  der  Verschlechterung  der  Lebensbedin- 
gungen.  InIx>ndon  waren  die  Blattern  iml8.  Jahi^ 
hundert  eine  stationäre  Krankheit  mit  häufigen 
epidemischen  Ausbrüchen ; in  Zwischenzeiten  be- 
suchte sie  die  Mittelstädte,  besonders  die  Fabrik- 
städte, in  grösseren  Intervallen  die  ländlichen  Be- 
zirke. Zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts  ist  sie  die 
furchtbare  Geissei  der  ersten  Lebensjahre.  Den 
starken  Abfall  der  Pockensterblichkeit  zur  Zeit 
der  Napoleonischen  Kri^  will  C r.  auf  die  gün- 
stigen Lebensbedingungen  in  England  zurflck- 
führen;  die  Kuhpockenimpfung  ist  ihm  ein  gleich- 
gültiger Eingriff.  Seine  Untersuchungen  über  die 
Kuhpocken  (die  er  der  Lues  verwandt  nennt)  und 
über  Jenner  und  die  Vaccination  hat  er  schon 
früher  in  gesonderten  Schriften  bekannt  gemacht ; 
hier  wird  Alles  nur  gestreift  Masern  und  Schar- 
lach werden  in  zunehmendem  Grade  die  Rivalen 
der  Blattern.  Nach  dem  Pariser  Frieden  nehmen 
Typhen  und  Variola  wieder  überhand,  erstere  bei 
den  Erwachsenen,  letztere  bei  den  Kleinen.  Die 
Erklärungsversuche  der  Anhänger  Jenner ’s  für 
dieses  erneute  Ansteigen  der  Pockensterblichkeit 
werden  abgelehnt,  ebenso  die  Annahme,  dass  die 
vielfach  beobachteten  unschuldigen  Formen  de: 
Vaccination  gutgeschrieben  werden  dürften.  Viel- 
fach war  das  Volk  mehr  für  Variolisation,  als  für 
Vaccination,  deren  Schutzkraft  gering  schien.  Bei 
der  weiteren  Schildening  der  Blattemepidemiev 


223 


Creighton,A  hiatorj  of  epidemica  in  Britain. 


wird  von  der  Vaccination  abgesehen,  die  noch 
nicht  der  Cieschichte  angehSre.  Die  heftige  Epi- 
demie von  1837 — 40  führte  zum  Verbote  der 
Variolisation ; die  Reraccination  kam  aber  erst 
30  Jahre  spftter  in  Geltung.  Die  Pocken  als  eine 
exotische  Infektion  kommen  langsam  in’s  Aus- 
Bterben  und  sind  in  Irland  und  Schottland  fast  er- 
loschen, diee  wie  die  zweifellose  Tbataache,  dass  die 
Pocken,  die  früher  zu  95"/g  eine  Krankheit  der  ersten 
Kinderjahre  waren,  nun  immer  vorwiegender  die 
Heranwachsenden  ergriffen,  wird  als  von  der  Vaoci- 
nation  unabhängig  erklärt;  Masern  und  Scharlach 
seien  „more  appropriate  to  the  modern  condition“. 
Dass  diese  und  andere  Kinderkrankheiten  nun  mehr 
Opfer  forderten,  seitdem  die  Blattern  die  Kinder 
verschonten,  ist  wohl  verständlich,  dass  aber  eine 
3 Jahre  lang  dauernde,  der  letzten  Pockenepidemie 
1871 — 72  vorausgehende  Scharlachepidemie  die 
erhaltenen  Kinder  vor  Pockenerkrankung  bewahrte, 
erscheint  unglaublich.  Mit  den  englischen  Zahlen 
allein  lässt  sich  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der 
Vaccination  für  den  Gang  der  Blattern  überhaupt 
nicht  lüsen. 

Die  Masern  (Cap.  5),  der  historische  Zwillings- 
bruder der  Pocken,  werden  schon  in  den  ersten  Lon- 
doner Veröffentlichungen  aus  den  Sterberegistem 
getrennt  aufgefübrt  Die  erste  Beschreibung  einer 
Masernepidemie  (1670)  verdanken  wir  dem  grossen 
Sydenham;  es  ist  ganz  genau  das  moderne 
Krankheitsbild,  was  er  beschreibt  Im  Jahre  1674 
begannen  sie  im  Februar  und  dauerten  bis  Juni, 
worauf  eich  sofort  eine  heftige  Pockenepidemie 
anschloss.  Anfangs  kamen  schlimme  Masemepi- 
demien  noch  seltener ; die  Sterblichkeit  ist  mit  den 
in  den  Londoner  Registern  als  Masern  bezeichneten 
Fällen  nicht  erschöpft,  sondern  muss  aus  anderen 
Rubriken  ergänzt  werden.  Nach  und  nach  bilden 
sich  die  Masern  zu  einer  ständigen,  jährUch  wieder- 
kehrenden  Kindertodesursache  in  London  aus ; 
grössere  Epidemien  kommen  alle  2 — 3 Jahre,  doch 
erreichen  sie  im  18.  Jahrhundert  noch  nicht  */g 
der  Pockentodesfälle  und  werden  noch  als  recht 
iiannlos  betrachtet.  Mit  dem  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts ändert  sich  das ; die  Masern  rücken  immer 
mehr  an  die  Stelle  der  Blattern  und  raffen  die 
Schwächlinge  unter  den  Kindern  dabin.  Die  con- 
stitutionellen  Folgen  der  Masern  erweisen  sich  viel 
schlimmer  als  die  der  Pocken,  die  meist  ohne 
Folgen  atisheilen.  Noch  immer  ist  die  Masem- 
sterblichkeit  im  Steigen,  zu  Zeiten  abgelOst  durch 
den  Scharlach ; die  Epidemien  sind  nicht  an  be- 
stimmte Jahreszeiten  gebunden. 

Es  ist  verwunderlich  (Cap.  6),  dass  eine  so 
auffallende  Krankheit  wie  der  Keuchhusten  so  wenig 
Spuren  in  der  Geschichte  hinterlassen  bat  Die 
erste  Schilderung  seines  epidemischen  Auftretens 
stammt  aus  Paris  (1578);  sicher  ist  er  auch  früher 
schon  ebenso  vorgekommen  wie  heute,  aber  die 
Aerzte  bekamen  ihn  nicht  in  Behandlung.  In  den 
Londoner  Sterberegistem  wird  Whooping- cough 


1701  zum  ersten  Male  als  besondere  Rubrik  auf- 
geführt, die  Zahl  nimmt  immer  zu,  doch  sicher 
nicht  annähernd  vollständig  in  den  ersten  Jahr- 
zehnten. In  dem  von  Linn5  systematisch  ge- 
schulten Schweden  begegnen  wir  zuerst  einer  an- 
nähernd zutreffenden  Statistik  der  Keuchhusten- 
todesfälle; in  England  rückt  er  erst  vom  2.  Drittel 
dieses  Jahrhunderts  an  seine  rechte  Stelle,  als  eine 
der  Hauptursachen  der  Kindersterblichkeit,  ohne 
an  dem  allgemeinen  Herabgehen  der  Sterblichkeit- 
ziffer recht  Antheil  zu  nehmen.  Das  weibliche 
Geschlecht  ist  stärker  gefährdet  als  das  männliche. 
Cr.  fasst  die  Pertussis  mehr  als  Folge  anderer 
Krankheiten  auf  (Infiuenza,  Masern),  denn  als  pri- 
märe Affektion  und  verweist  auf  eine  andere  Dar- 
stellung seiner  Feder,  wo  er  sie  als  eine  späte 
Reaktion,  gleichsam  als  ein  Erinnemngsbild  früherer 
Reize  der  Respirationsorgane,  erklärte. 

Das  7.  Capitel  beschäftigt  sich  mit  den  ver- 
gleichsweise modernen  Infektionkrankheiten  Schar- 
lach und  Diphtherie.  Die  frühesten  bekannten  Epi- 
demien in  England  und  Nordamerika  können  nicht 
bestimmt  einer  dieser  beiden  Geissein  des  Kindes- 
alters  zugereebnet  werden.  Diphtherie  ist  eigent- 
lich erst  seit  1836  ein  festes  Krankheitbild  in 
England.  Auch  deutsche  Krankheit-Systematiker 
sind  sich  nicht  einig  in  der  Unterordnung  der  ein- 
zelnen Epidemien ; eine  historische  Betrachtung  lässt 
überhaupt  manche  Formen  verwischt  erscheinen 
und  C r.  neigt  zu  der  Anschauung,  dass  Diphtherie 
und  Scarlatina  anginoss  früher  nicht  so  streng  ge- 
schiedene Typen  waren.  Schon  1315  begegnet 
der  Name  pestis  gutturosa ; auch  was  später  als 
„purples“  berichtet  wird,  bleibt  ganz  im  Nebel. 
Sydenham  spricht  1675  von  Febris  scarlatina 
und  schuf  damit  den  Namen,  ohne  vielleicht  unsere 
Scarlatina  gesehen  zu  haben;  jedenfalls  hatte  er 
eine  harmlose  Krankheit  vor  Augen  ohne  Angina 
und  Hydrops.  Gefahrbringende  Halsaffektionen  mit 
Ausschlag  gewinnen  feste  Gestalt  erst  mit  der 
Epidemie  in  den  Neuenglandstaaten  1735 — 36 
mit  einer  Mortalität  von  etwa  3®/g.  Im  Jahre  1739 
wurde  in  London  eine  Angina  maligna  beobachtet 
und  zuerst  eine  Verwandtschaft  mit  den  Garro- 
tillos  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  angenommen. 
Der  Morbus  stracgulatorius  (1748)  in  Cornwall, 
Fothergill’s  Halsaffektion  mit  Geschwüren 
(1746 — 48)  und  manche  andere  Erkrankungen  des 
Halses  mit  Exanthem,  Angina  gangraenosa,  miliare 
Exantheme,  ungewöhnlich  bösartige  Masern  u.  s.  w. 
geben  ein  etwas  confuses  Bild,  bis  1777 — 78  aus- 
gesprochener Scharlach  mit  Halserkrankung  und 
Hydrops  beobachtet  wird.  1788  finden  wir  eine 
Scharlaohepidemie  und  1793 — 94  eine  Diphtherie- 
epidemie  von  demselben  Autor  (U.  R u m s e y)  als 
verschiedene  Typen  beschrieben.  Die  Scarlatina 
ist  seit  1796  eine  fast  constante  Krankheit  in 
London,  aber  ziemlich  harmlos;  erst  nach  1830 
gewinnt  sie  an  Bösartigkeit.  Dass  die  Jahrzehnte 
lange  Mildheit  als  ein  Erfolg  der  üblichen  Therapie 
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von  der  Fakultät  gelehrt  wurde,  ist  ein  beacbtens- 
wertbes  Faktum;  R J.  0 rares  hat  das  Verdienst, 
diesen  Irrthum  erkannt  zu  haben,  als  wieder  die 
maligne  Periode  des  Scharlachs  eintrat  Von 
1840 — 1880  hat  er  in  England  enorme  Opfer  ge- 
fordert, mehr  als  30000  Todte  in  manchem  Jahre, 
während  Masern  weniger  verbängnisaroll  waren. 
Eine  Erklärung  fOr  diese  plötzliche,  heute  wieder 
nacblassende  Bösartigkeit  ist  kaum  zu  geben.  Der 
Zusammenhang  mit  der  Jahreszeit  (Herbst  und 
Winter)  mit  der  Bodenfeuchtigkeit  wird  hervor- 
gehoben und  was  fOr  ein  miasmatisches  Princip 
der  Scarlatina  sich  anfflhren  lässt  Scharlach  durch 
die  Milch  verbreitet,  wird  auf  Blutbeimischung 
von  wunden  Eutern  zurflekgefflhrt,  vielleicht  ohne 
specißsche  Keime.  Das  epidemische  Auftreten  der 
Diphtherie  in  der  ganzen  Welt  von  1856  an,  nach- 
dem sie  vorher  nur  in  einigen  Theilen  Frankreichs, 
in  Norwegen  und  Dänemark  geherrscht  hatte,  wird 
fflr  Stadt  und  Land  geschildert,  ohne  besondere 
Bevorzugung  einer  Jahreszeit,  verbingnissvoUer 
fflr  Mädchen,  aber  weniger  aussohliesslioh  das 
Kindesalter  befallend  als  der  Scharlach.  Fflr  die 
schlimmen  Jahre  1858  und  1859  wird  der  tiefe 
Orundwasserstand  betont  und  eine  gewisse  Mittel- 
stellung der  Diphtherie  zwischen  Abdominaltyphus 
und  Scharlach  wird  angedeutet  Ursachen  und 
begflnstigende  Verhältnisse  sind  bei  keiner  Krank- 
heit so  dunkel  wie  bei  der  Diphtherie. 

Kindardiarrhöm,  Cholera  nostras  und  Dysenterie 
(Cap.  8)  lassen  sich  nicht  sicher  trennen  in  der 
Geschichte.  Die  Opfer  der  Sommerdiarrböen  der 
Kinder  sind  unter  verschiedenen  Rubriken  der 
alten  Sterberegister  zu  suchen,  sie  waren  schon 
vor  Ende  des  17.  Jahrhunderts  recht  zahlreich, 
besonders  in  den  ärmeren,  stark  bevölkerten  Be- 
zirken Londons.  Im  18.  Jahrhundert  nahmen  sie 
noch  Oberhand  durch  das  allgemeine  Elend,  die 
steigende  Trunksucht  und  die  unzweckmässige 
Kinderernährung,  während  fflr  das  19.  Jahrhundert 
vielleicht  eine  Abnahme  behauptet  werden  darf. 
Die  enge  Verbindung  der  Kinderdiarrhöe  mit  Kha- 
chitis  wird  betont  und  letztere  wird  als  angeborene 
Krankheit  aufgefasst.  Cholera  nostras  der  Erwach- 
senen war  frflber  eine  häufige  Krankheit  in  London. 
Dysenterie  als  Epidemie  war  frflher  vielleicht  häu- 
figer als  jetzt,  doch  nicht  in  dem  Maasse,  als  man 
angenommen  hat  Ruhrpandemien  in  England  sind 
1539—1540  und  1780—1785  beobachtet  Dys- 
enterie lief  vielfach  neben  der  Beulenpest  her. 
Die  Beziehungen  zwischen  Dysenterie  und  Rheu- 
matismus aufgedeckt  zu  haben,  wird  als  englisches 
Verdienst  angesehen.  Als  nach  den  heissen  Som- 
mern von  1825  und  1826  Ruhr  in  London  aus- 
brach, wurde  sie  als  ganz  etwas  Neues  und  Un- 
gewohntes betrachtet  und  gab  Veranlassong  zu 


vielerlei  Debatten  Ober  ihren  Ursprung.  Seit  30 
bis  40  J.  ist  sie  in  England  wieder  fast  erloschen, 
selbst  in  Irland,  wo  sie  frflber  so  heimisch  war. 

Den  Schluss  des  Werkes  bildet  die  Schilderung 
der  Cholera  asiatiea  in  England.  Die  erste  Epi- 
demie, die  im  October  1831  begann,  wird  beson- 
ders eingehend  geecbildert,  um  das  Charakteristische 
dee  Auftretens  der  Cholera  zu  zeigen : ihr  explosives 
Auftreten  gleichzeitig  an  vielen  Punkten  einer 
Stadt;  der  meist  nächtliche  Beginn  der  Erkran- 
kung, oft  nach  einem  kräftigen  Abendessen ; das 
vorwiegende  Befallen  werden  des  weiblichen  Ge- 
schlechts; ihr  Auftreten  an  den  schmutzigsten, 
ungesundesten  Stellen  der  Städte,  wo  auch  der 
Typhus  am  schlimmsten  gehaust  hatte;  die  vei^ 
borgenen  Infektionswege  in  geschlossene  Anstalten 
aller  Art  u.  s.  w.  Vieles  erinnerte  an  die  Wege 
der  Pest,  auch  die  Verschleppung  durch  Kleider 
und  Bettzeug;  auch  die  Cholera  war  nicht  con- 
tagiös,  sondern  ein  Bodengift.  Diese  erste  Cholers- 
epidemie und  mehr  noch  die  folgenden  gaben 
einen  energischen  Anstoss  zu  grossen  Assanirungs- 
arbeiten  in  den  englischen  Städten ; Kanalisation, 
Abfuhr,  W'asserversorgung  u.  a w.  wurden  eifrig 
betrieben.  Kleine  verspätete  AusbrOche  wurden 
noch  1834,  ja  1837  und  1838  beobachtet.  Oer 
zweite  Einbruch  der  Cholera  geechah  im  October 
1848;  auffallend  waren  diesmal  die  zahlreidien 
plötzlichen  Todesfälle  im  Collaps , ohne  dass 
Diarrhöe  oder  sonstige  Cholerasymptome  voraus- 
gingen ; sie  betrugen  >/|  bis  >/|  aller  Todesfälle. 
Die  Krankheit  schien  sich  alle  ungesunden  Stellen 
auBznsuchen  und  zeigte  vielfach  ein  fast  capri- 
eiöses  Verhalten  in  der  Wahl  der  Ansbruchstellen. 
Dass  sie  gerade  an  tiefen  Stellen  besondere  heftig 
wfithete,  ist  insofern  richtig,  als  mit  Auswurf- 
stoffen, Schmutzwässem  u.  a w.  gefflllte  oder 
durchtränkte  Bodensenkungen  ohne  mitsprech«i- 
den  Wasserabzug  gern  ergriffen  wurden,  ganz  ab- 
gesehen von  ihrer  absoluten  Heereehöhe.  Die 
Trinkwasserfrage  wird  schon  diesmal  als  wichtig 
erkannt,  mehr  noch  in  der  folgenden  Epidemie 
von  1853  und  1^54,  bei  der  sich  schon  vielfach 
die  günstigen  Erfolge  der  eingeleiteten  sanitären 
Verbesserungen  bemerkbar  machten.  Auch  1865 
bis  1866  wurde  England  nochmals  heimgeeucht, 
aber  viel  milder  und  weniger  ausgebreitet  aU 
frflber.  Seitdem  konnte  die  Cholera  auf  den  bri- 
tischen Inseln  nicht  mehr  fussfassen ; es  blieb  bei 
kleinen  Hafenepidemien  1873,  1884  und  1893. 

Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  wird 
nur  in  einer  Note  am  Elnde  kurz  erwähnt,  da  sie 
in  England  kaum  beobachtet  wird. 

Vorzflgliche  ausfflhriiche  Indioes  am  Ende  bei- 
der Bände  erleichtern  den  Gebrauch  des  schönen 
Werkes.  S u d h o f f (Hochdahl). 
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355.  Stadien  über  normale  Verhornnng 
mit  Hülfe  der  Qram’sohen  Methode ; von  Prof. 
Paul  Ernst  (Arch.  f.  mikioskop.  Anat  XLVII. 
4.  p.  669.  1896.) 

Bei  der  Untersuchung  eines  Plattenepithel- 
krebses des  Bronchus  fand  E.  in  ooncentrisch  ge- 
schichteten Epithelperlen  eine  eigenthümliche  Ent- 
artung, die  er  am  ehesten  als  Verhornung  an- 
sprechen zu  dürfen  glaubte.  Dm  ihre  Natur  feet- 
zustellen,  was  für  die  Lehre  von  der  Metaplasie 
von  grosser  Bedeutung  ist,  suchte  er  nach  einer 
specifischen  Darstellungsmethode  für  die  Hom- 
substanz  und  erinnerte  sich  dabei  der  bakteriologi- 
schen Elrfahrung,  dass  HautprUparate,  nach  Oram 
gefärbt,  neben  der  gewOnscbten  isolirten  Bak- 
terienlärbung  in  der  Eomschicht  der  Oberhaut 
den  Farbstoff  sehr  zähe  feethalten.  Er  versuchte 
daraufhin,  was  die  Oram 'sehe  Methode  fOr 
die  Homfärbung  leisten  kOnne , und  fand  an 
Haaren,  Nägeln,  Oberhaut,  ferner  an  epidermoidalen 
Gebilden  bei  Thieren,  dass  sie  in  der  That  sehr 
wohl  geeignet  ist  zur  Darstellung  nicht  sowohl  der 
fertigen  Uomsubstanz,  als  vielmehr  der  beginnen- 
den Verhornung  und  derjenigen  Elemente,  die  die 
Verhornung  einleiten.  Teichmann  (Berlin). 

356.  Zur  Morphologie  des  Fussskelettea ; 
von  S.  P.  Lazarus.  (Morphol.  Jahrb.  XXIV.  1. 
p.  1.  1896.) 

Die  Arbeit  zerfällt  in  2 Haupttheile ; der  erste 
behandelt  die  Formen  des  menschlichen  Fuss- 
bkelettes,  ihre  Entwickelung,  Ausbildung  und  Be- 
ziehungen zu  niederen  Zuständen.  Der  zweite 
bespricht  die  Dimensionen  des  Fussskelettes  und 
seiner  einzelnen  Theile  bei  Primaten  imd  beim 
Menschen  während  der  uterinen  und  eztrauterinen 
Entwickelung  bis  zum  Wachsthumsende.  Es  er- 
gaben sich  stiffallende  Aehnlichkeiten  mit  niederen 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft,  3, 


Zuständen  bezüglich  der  Dimensionen  der  Tibia 
und  des  Fussskelettes  in  frühen  Entwickelung- 
phasen des  Menschen.  Die  Stellung  des  Fusses, 
die  Form  der  Knochen,  der  Bau  und  Mechanismus 
der  Gelenke  und  die  einzelnen  Dimensionen  des 
Fussskelettes  sind  beim  FStus  und  zum  grossen 
Theile  noch  beim  Neugebotenen  affenähnlicber,  als 
beim  Erwachsenen.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Entwickelung  erloschen  allmählich  diese  Aehnlich- 
keiten, bis  endlich  beim  Erwachsenen  die  höchste 
Vollendung  der  Formen  des  Fussskelettes  erreicht 
ist;  diese  erweist  sich  als  ein  Produkt  des  auf- 
rechten Ganges.  Teichmann  (Berlin). 

357.  TTeber  die  Besiehung  des  Nervus 
ooolomotorius  zum  Oanglion  oillare;  von  Dr. 

Hugo  Apolant.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 

XLVIL  4.  p.  656.  1896.) 

Die  Beziehungen  zwischen  Ganglion  ciliare  und 
N.  oculomotorius  wurden  an  den  Degenerationen 
nach  isolirter  Durchsohneidung  des  Nerven  studirt. 

Diese  erfolgte  in  der  Sella  turcica  vom  Rachendach 
aus  an  jungen  Katzen.  Die  Färbung  geschah  nach 
M a r c h i.  Das  Resultat  war,  dass  es  niemals  ge- 
lang, degenerirte  Oculomotoriusfasern  über  das 
Ganglion  ciliare  hinaus  bis  zur  äussersten  Peri- 
pherie nachzuweisen.  Immer  ergab  es  sich,  dass 
die  Degeneration  an  Stellen  aufhOrt,  wo  Zellen 
vorhanden  sind,  und  dass  jenseits  dieser  Zellen  die 
Nerven  von  normaler  Beschaffenheit  sind.  Diese 
Erscheinung  ist  nur  so  zu  deuten,  dass  alle  in  das 
Ganglion  ciliare  eintretenden,  mithin  alle  für  die 
Binnenmuskulatur  des  Auges  bestimmten  Ooulo- 
motoriusfasem  im  Ganglion  endigen,  und  dass  die 
Ganglienzellen  selbst  den  Beginn  eines  neuen 
Neurons  darstellen,  das  die  Fortleitung  des  vom 
Oculomotorius  ausgehenden  Reizes  übernimmt.  Ä. 
hält  demnach  mit  K 0 1 1 i k e r das  Ganglion  ciliare 
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fOr  ein  sympathisches  Oanglion,  das  in  der  Bahn 
der  zum  Ciliarmnskel  und  zum  Spbincter  pupillae 
ziehenden  Oculomotoriusfasern  eingeschaltet  ist. 

Teichmann  (Berlin). 

358.  Sur  le  developpement  morphologiqae 
et  histologiqae  des  bourses  muqueases  et  des 
osTites  pöri-tendlneuses ; par  Ed.  Retterer. 
(Joum.  de  l’Anat.  et  de  la  Physiol.  XXXII.  3.  p.  266. 
Mai — Juin  1896.) 

Die  Entwickelung  der  Schleimbeutel  und 
Sehnenscheiden  geht  nach  den  morphologischen 
und  histologischen  Untersuchungen  R.’s  in  fol- 
gender Weise  vor  sich : Im  Anfänge  werden  die 
Glieder  von  einer  mesodermatischen  Masse  voll 
von  einem  homogenen,  aber  zahlreiche  Kerne  ent- 
haltenden Protoplasma  gebildet  Jeder  Kern  mit 
seiner  entsprechenden  Menge  Protoplasma  bildet 
eine  physiologische  Einheit,  deren  Begrenzung  vom 
morphologischen  Gesichtspunkte  aus  unmöglich 
ist:  dies  ist  das  primordiale  Bindegewebe.  Das 
Protoplasma  bringt  eine  fibrillAre  Masse  hervor, 
welche  von  der  Umgebung  des  Kerns  ausgeht  und 
sich  unter  Verästelung  Ober  den  ganzen  Zellenleib 
ausdehnt  In  den  Maschen  dieses  fibrillären  Ge- 
riistes  differenzirt  sich  das  Hyaloplasma : wir  haben 
jetzt  ein  retikuläres  Bindegewebe,  dessen  Maschen 
von  Hyaloplasma  erfflUt  sind.  Das  Hyaloplasma 
wird  später  schleimig  und  verflOssigt  sich;  die 
seitlichen  Fibrillen  des  Gerüstes  verschwinden 
ihrerseits,  so  dass  Vacuolen  im  Zellenleibe  erschei- 
nen. In  diesen  verschiedenen  Stadien  stellt  das 
Bindegewebe  einen  Symplasten  dar,  jeder  Kern  be- 
herrscht zunächst  die  Theilung  und  das  Wachs- 
thum der  ihm  entsprechenden  Protoplasmamasse; 
später  fährt  er  fort,  die  Bildung  des  fibrillären 
Gewebes,  des  Hyaloplasma  und  die  VertiQssigung 
der  schleimigen  Substanz  zu  lenken.  Durch  den 
Schwund  des  Hyaloplasma  wird  das  retikuläre 
Gewebe  hohlmaschig,  Tiieile  von  Zellen  (Kern  und 
Zona  perinuclearis)  werden  frei  und  es  entstehen 
aus  ihnen  die  unter  dem  Namen  Ly  mphocyten  oder 
weisse  BlutkOrper  bekannten  Bildungen.  Ein 
solcher  Schwund  aller  Elemente  eines  Bindegewebe- 
bezirkes findet  an  den  Stellen  künftiger  Schleim- 
beutel und  Sehnenscheiden  statt  und  erstreckt  sich 
bis  auf  die  randständige  21ellenschicht , die  ihre 
primitiven  Verbindungen  behält  und  zur  Endo- 
thelialauskleidung wird.  Teichmann  (Berlin). 

359.  On  the  oontraotiUty  and  innervation 
of  the  spieen ; by  EA. Schäfer  and  B. M o o r e. 
(Joum.  of  Physiol.  XX.  1.  p.  1.  June  C.  1896.) 

Eine  rhythmische  Contraktilität  ist  der  Milz 
eigen  und  gänzlich  unabhängig  vom  Centralnerven- 
system oder  von  den  grossen  sympathischen  Gan- 
glien. Die  Milz  empfängt  sowohl  motorische,  wie 
Hemmungfasem  durch  die  Splanchnici;  die  Vagi 
entlialten  keine  Fasern,  die  direkt  die  Contraktion 
des  Organs  beeinflussen.  Die  Milz  reagirt  in  ihrem 


Volumen  sehr  prompt  auf  alle  Schwankungen  des 
allgemeinen  Blutdruckes  und  die  Blutcirkulation 
in  ihr  ist  wahrscheinlich,  wie  in  anderen  Organes, 
gänzlich  das  Resultat  des  Unterschiedes  zwisches 
Arterien-  und  Venendruck.  Die  Contraktilität  der 
Milz  wird  durch  dyspnoische  Zustände  sehr  be- 
einflusst, diese  rufen  nicht  blos  eine  allgemeine 
Contraktion  des  Organs  hervor,  sondern  auch  eine 
vermehrte  Extensität  der  rhythmischen  Bewegung. 
Wenn  aber  die  Nervenverbindungen  des  Organs 
durchschnitten  sind,  so  erfolgt  bei  Asphyxie  eine 
primäre  Ausdehnung  als  passive  Folge  der  all- 
gemeinen Blutdrucksteigerung.  Gewisse  Gifte  und 
Extrakte  haben  eine  specifische  Wirkung  auf  die 
vermehrte  Extensität  der  rhythmischen  ffilzbewe- 
gungen,  insbesondere  Curare  und  HirnextrakL  Das 
Muskelgewebe  der  Milz  wird  bei  Hund  und  Katze 
von  einer  ausserordentlich  g^rossen  Zahl  von  Nerven- 
wurzeln aus  versorgt,  vom  3.  bis  zum  14.  N.  post- 
cervicalis  herab;  am  stärksten  (nach  dem  Grade 
der  Contraktion  gemessen)  seitens  des  5.  bis  9.  Ner- 
ven. An  demselben  Maassstab  gemessen  ist  die 
Betheihgung  jedes  Nervenwurzelpaares  auf  der 
linken  Seite  grösser,  als  auf  der  rechten.  Nach 
der  Wir  kung  intravenöser  Nicotininjektionen  zu  ur- 
theilen,  haben  diese  Milzfasern  wahrscheinlich  eine 
Zellenverbindung  in  der  sympathischen  Oanglien- 
kette,  vielleicht  auch  eine  andere  im  Ganglion 
semilunare.  Teichmann  (Berlin). 

360.  Ueber  die  Atbmnngsgrösse  des  Neu- 
geborenen; von  Heinrich  von  Reckling- 
hausen. (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXII.  1 0 u.  1 1 . 
p.  451.  1896.) 

Mit  Hülfe  eines  sehr  geschickt  und  siiuireich 
ausgedachten  Apparates,  der  ausführlich  beschrieben 
wird,  gelangt  v.  R.  zu  Resultaten,  die  verschieden 
von  denen  Dohrn’s  (Grösse  des  Athemzuges 
— 39  ccm)  sind.  Die  Beobachtungen  wurden  an 
4 Neugeborenen  gemacht,  und  zwar  während  des 
Schlafes.  Die  Grössen  sind  auf  ein  NormalkinJ 
von  3 kg  reducirt 

Ein  Athemzug  am  Tage  nach  der  Geburt  ent- 
hält bei  vollkommen  ruhigem  Schlaf  19.5  ccm.  In 
den  ersten  9 Tagen  ist  das  .Mittel  für  einen  Athem- 
zug 21  ccm.  Bei  unruhigem  Schlaf  ist  der 
Athem  frequenter,  der  einzelne  Athemzug  etwas 
kleiner,  der  gesammte  Luftwechsel  etwa  der  gleiche. 
Die  „Athmungsgrösse“,  das  ist  das  gesammte,  in 
der  Zeiteinheit  die  Lungen  passirende  Luftvolumen. 
beträgt  1400  ocm.  Der  Qasaustausch  in  der  Lang« 
scheint  beim  Kinde  nicht  so  vollkommen  au  se:n 
wie  beim  Erwachsenen  (bei  100  Volumina  ein- 
geathmetor  Luft  waren  3.6  Vol.  SauerstofT  abaor- 
birt  worden;  5.0  VoL  beim  Erwachsenen  (V  ier- 
o r d t]). 

Doch  ist  der  Gesammtgaswechsel  dee  Nec- 
geboienen  sehr  bedeutend  fabsorbirter  Saiierstof 
in  24  Stunden  ca.  92  g auf  3 kg,  ca.  35  g auf  3kz 
des  Erwachsenen).  Flachs  (Dresden;. 
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361.  Sur  lea  altdratioDs  hlatologiqnes  ren-  epidermoidalen  Theile  kam  M.  zu  folgenden 
oontrAa  daua  lea  foetua  d’animaux  aoumla  ä Schlossen ; 

des  empoiaonnementa  ohroniques;  par  le  Dr.  Eine  länger  dauernde  Störung  des  mütterlichen 
Carlo  Martinotti.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XXV.  Stoffwechsels  ist  von  Einfluss  auf  die  Ern&bning 
1.  p.  30.  1896.)  des  FOtus.  Störungen  in  derErn&hrung  der  Mutter 

H.  hat  an  trächtigen  Meerschweinchen  und  veranlassen  beim  FOtus  eine  Beihe  atrophischer 
Kaninchen  Versuche  mit  Injektion  von  verschiede-  Zustände ; letztere  stehen  im  Verhältniss  zu  den 
nen  Substanzen  gemacht  und  die  Versuchsthiere  EmährungstOrungen  der  Mutter.  Wird  die  Ent- 
mSglichst  zu  einer  Zeit  getodtet,  zu  der  die  FOten  Wickelung  des  FOtus  durch  schwere  Emährung- 
noch  am  Leben  waim  Auf  Orund  der  anato-  Störungen  der  Mutter  beeinträchtigt,  so  wird  auch 
mischen  Untersuchung  der  totalen  Organe,  speciell  die  Lebensfähigkeit  des  FOtus  dadurch  in  Frage 
des  Centralnervensystems,  der  Muskulatur  und  der  gestellt.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

II.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


362.  Experimentelle  Untersuchungen  Aber 
tinige  theoreUsohe  Funkte  der  Immunitäta- 
lebre;  von  Dr.  A.  Wassermann.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXII.  2.  p.  263.  1896.) 

Bekanntlich  haben  wir  scharf  zu  unterscheiden 
zwischen  antitoxischer  und  baktericider  Serum- 
virkung.  Während  z.  B.  Diphtherie-  und  Tetanus- 
serum eine  antitoxische  Wirkung  haben,  ist  die- 
jenige des  Cholera-  und  Typhusserum  eine  bakteri- 
cide  Diese  Scheidung  ist  nicht  nur  principiell 
von  Bedeutung,  sondern  auch  fflr  den  praktisch- 
therapeutischen Werth  der  Immunsera  sehr  wichtig : 
ein  ^rum,  das  nur  die  lebenden  Bakterien  im 
Organismus  abtOdtet,  also  rein  baktericid  ist,  nicht 
aber  antitoxisch  wirkt,  d.  h.  den  KOrper  nicht  gegen 
die  Gifte  schOtzt,  kann  unmöglich  einen  grosseren 
Erfolg  haben,  wenn  sich  schon  Qiftmengen  im 
Körper  gebildet  haben.  Ein  antitoxisches  Serum 
hingegen  macht  die  pathogenen  Bakterien,  die 
durch  ihre  Gifte  wirken,  sofort  zu  nicht  pathogenen. 
W.  will  auf  Grund  einer  Reihe  von  Experimenten 
Ober  die  Grenzen  der  Serumtherapie,  die  Möglich- 
keit ihrer  Erweiterung  und  den  feineren  Mechanis- 
mus der  Wirkung  der  Antikörper  Aufschluss  er- 
halten. 

Aus  der  werthvollen  reichhaltigen  Arbeit  sei 
nur  Folgendes  hervorgehoben : W.  benutzte  zu  sei- 
nen Versuchen  den  Bac.  pyocyaneus.  Er  studirte 
zunächst  dessen  biologische  Eigenschaften  ein- 
gehend und  fand  dabei,  dass  der  Bac.  pyoc.  fflr 
den  MeerschweiuchenkOrper  stark  infektiös  und 
im  Stande  sei,  ein  specifisches  Gift  zu  bilden,  das 
auch  durch  Kochen  nicht  vollständig  zerstört 
wurde.  Die  Körpersubstanzen  des  Bac.  pyoc.  waren 
nurschwacb  toxisch.  Nach  diesen  Voruntersuchun- 
gen beschäftigte  sich  W.  vor  Allem  mit  der  aktiven 
Immunität.  Er  fand,  dass  es  einen  grossen  Dnter- 
ichied  ausmacht,  ob  wir  mit  lebenden  Bakterien 
xler  mit  Gift  immunisiren.  Die  mit  lebenden  Bak- 
erien  vorbehandelten  Thiere  waren  nur  gegen  die 
3akterien,  aber  nicht  gegen  die  Gifte,  die  mit  Gift 
•orbehandelten  Thiere  waren  gleichzeitig  auch 
;egen  die  Bakterien  gefestigt.  Die  vielumstrittene 
''rage,  welcher  Bestandtheil  in  den  abgetOdteten 
lakterienculturen  es  ist,  der  die  speciflscbelmmu- 


nitätreaktion  im  Organismus  veranlasst,  konnte  W. 
dahin  beantworten,  dass  das  Gift  selbst  als  das 
Agens  anzusprechen  ist,  und  zwar  konnte  er  experi- 
mentell nachweisen,  dass  das  in  seiner  toxischen 
Wirksamkeit  durch  Kochen  herabgesetzte  Gift  auch 
eine  dementsprechend  proportional  etwas  herab- 
gesetzte immunitätauslOsende  Kraft  hat.  Zur  Stei- 
gerung der  Immunität  gegen  den  Bac.  pyoc.  musste 
W.  die  Dosen  progressiv  erhöhen,  wie  es  Ehrlich 
und  Behring  zuerst  bei  der  Ricin-  und  Diph- 
therie-Immunität thaten.  Doch  ist  diese  Steige- 
rungsfäbigkeit  der  Immunität  sowohl  gegen  Gift, 
als  gegen  Bakterien  eine  begrenzte. 

Oie  Ergebnisse  der  Versuche  Ober  passive 
Immunität  sind  folgende:  Bei  der  Immunisirung 
mit  steigenden  Dosen  Gift  enthält  das  Serum  bak- 
tericide  und  antitoxische  KOrper.  Bei  der  Weiter- 
immnnisirung  mit  stets  gleichbleibenden  Dosen 
Gift  tritt  keine  Steigerung  der  baktericiden  oder 
antitoxiscben  Funktion  ein.  Bei  der  Weiterimmu- 
nisirung  mit  steigenden  Mengen  lebender  Cultur 
steigt  die  baktericide  Kraft  des  Serum  sehr  stark, 
viel  stärker  als  bei  der  Immunisining  mit  Gift, 
aber  die  antitoxische  Funktion  des  Serum  nimmt 
ab.  Wenn  stark  wirkende  antitoxische  KOrper  im 
Serum  erzielt  werden  sollen,  muss  mit  gelösten 
Giften  immunisirt  werden.  Antitoxische  und  bak- 
tericide KOrper  sind  verschiedene  Substanzen,  ob- 
wohl sie  sich  gegenflber  Ehhitzen  und  chemischen 
Einwirkungen  bis  jetzt  völlig  identisch  verhalten, 
da  ihre  Zu-  und  Abnahme  im  Serum  ganz  un- 
abhängig von  einander  erfolgt  Sobald  in  Folge 
Immunisirung  mit  sterilisirten  Bouillonculturen 
antitoxische  KOrper  im  Serum  sich  Anden,  sind 
stets  auch  baktericide  Funktionen  vorhanden,  nicht 
aber  gilt  dies  umgekehrt  Das  Serum  kann  stark 
speciflsch  baktericid  sein  und  entfaltet  keine  anti- 
toxischen Kräfte. 

Weiterhin  wandte  sich  W.  der  Frage  zu,  wie 
die  baktericiden  und  die  antitoxischen  KOrper  ihre 
schätzende  Wirkung  entfalten.  Er  konnte  dabei 
auch  am  Pyocyaneusserum  das  schon  von  Beh- 
ring und  Baer  für  das  Diphtherieserum  gewon- 
nene Ergebniss  bestätigen,  dass  das  Gift  im  Orga- 
nismus viel  schwerer  zu  beeinflussen  ist,  als  lebende 
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Bakterien.  Das  Pyocyaneus-Immunsemm  wirkt 
im  Reagensglaae  nicht  stärker  abtödtend  auf  die 
Pyocyaneusbacillen  wie  das  Serum  normaler  Thiere. 
W.  stimmt  aus  diesem  Grunde  der  schon  von 
R.  Pfeiffer  aufgestellten  Theorie  bei,  dass  die 
specifisch  baktericiden  Stoffe  im  Serum  in  einer 
inaktiven  Modifikation  vorhanden  sind,  die  durch 
Yennittelung  des  Organismus  in  die  aktive  flber- 
geht  Der  Organismus  kann  aber  diese  Fähigkeit, 
die  inaktive  Modifikation  in  die  aktive  fiberzufOh- 
ren,  verlieren,  denn  wenn  W.  von  einem  Serum, 
das  in  Qiuintitaten  von  0.01  ccm  10*/o  lebender 
Cultur  im  Organismus  akut  abtOdtet,  1 ccm,  also 
die  lOOfache  Menge,  injicirte,  so  genügte  diese 
Menge  nicht,  30°/o  lebender  Cultur  im  Organismus 
abzutOdten.  Der  Grund  hierfür  liegt  eben  in  dem 
Umstande,  dass  das  Serum  nicht  an  und  für  sich 
befähigt  ist,  die  Bacillen  im  Organismus  abzutüdten, 
sondern  dass  es  einer  Reaktion,  die  in  der  Tbat 
allmählich  vor  sich  geht,  bedarf,  sonst  dürfte  bei 
einem  Deberschusse  von  immunisirendem  Senim 
ein  Organismus  nicht  der  Infektion  erliegen.  Die- 
selben Fragen,  wie  sie  hier  W.  für  die  bakteri- 
ciden Stoffe  des  Blutserum  beanwortet,  legte  er 
eich  schliesslich  auch  für  die  antitoxischen  KOrper 
vor  und  fand,  dass  das  Toxin  des  Pyocyaneus  nicht 
direkt  vom  Schutzserum  zerstört  wird,  sondern 
dass  es  wiederum  erst  der  Vermittelung  des  leben- 
den Organismus  bedürfe,  in  dem  aus  dem  Anti- 
toxin diejenige  aktive  Verbindung  frei  wird,  die 
das  Gift  unschädlich  macht,  so  dass  also  beim 
Pyocyaneusserum  das  Gesetz  der  Multipla  in  sehr 
engen  Grenzen  gilt,  ein  Verhalten,  das  sich  von 
dem  der  Antitoxine  dos  Ricin-,  Abrin-,  Diphtherie- 
und  Tetanusserum  unterscheidet,  wo  bekanntlich 
Multipla  des  Serum  auch  proportionale  Multipla 
des  Giftes  bei  der  Mischung  unschädlich  machen. 

Ficker  (Leipzig). 

363.  Ueber  die  Bealehangen  awiaohenOe- 
rinnoDg  und  der  Wirkung  der  Antitoxine;  von 
Dr.  K Freund,  Dr.  S.  Grosz  und  Otto  Jeli- 
n i k.  (Centr.-BL  f.  innere  Med.  XVI.  39.  1895.) 

Vff.  haben  eine  Reihe  von  Substanzen  darauf 
hin  geprüft,  ob  sie  eine  immunisirende,  spociell 
das  Dipbtherietoxin  paralysirende  Wirkung  zu  ent- 
falten im  Stande  sind.  Die  Versuche  wurden  bei 
Meerschweinchen  mit  Nucleinsäure  und  Nuclein, 
mit  Histon  und  mit  Substanzen,  die  durch  Alkohol- 
fällung einer  mit  Essigsäure  versetzten  Nucloo- 
histonlOsung  und  Nucleinlösung  und  mit  der  Sub- 
stanz, die  durch  Alkoholfällung  aus  dem  essigsauren 
Filtrate  eines  Chymusauszuges  gewonnen  war, 
angestellt.  Alle  diese  Substanzen  wirken  gerinnung- 
hemmend und  es  gelingt  dadurch , dass  man  sie 
einspritzt,  dipbtherieinflcirte  Thiere  am  Leben  zu 
erbeten ; sie  üben  also  eine  dem  Heilserum  ana- 
loge Wirkung  aus  und  es  scheint  den  Vff.  nicht 
ausgeschlossen,  dass  in  Vervollkommnung  ihrer 
Versuche  eine  dem  Heilserum  gleiche  Wirkung  er- 


zielt werden  künnte.  Jedenfalls  bestehen  sehr 
nahe  Beziehungen  zwischen  dem  Vorgänge  der 
Gerinnung  und  der  passiven  Immunisirung. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

364.  Wirkung  der  Bakterien  auf  die  Tozi- 
dtät  der  Alkaloide;  von  Prof.  Ottolengbl 
(Vjhrsohr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XII.  1.  p.  131. 
1896.) 

0.  untersuchte  die  Wirkung  einiger  Bakterien, 
hauptsächlich  der  in  Leichen  stark  verbreiteten 
Saprophyten,  auf  Atropin  und  Strychnin;  die 
Culturen  wurden  in  Bouillon  angelegt,  diese  mit 
Lösungen  der  Alkaloide  versetzt  und  die  Wirkung 
der  letzteren  an  der  physiologischen  Reaktion  bei 
den  Versuchsthieren  geprüft  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  die  Atropinlösungen  ihre  Wirkung  unter  dem 
Einflüsse  aller  untersuchten  Bakterien  schon  nach 
wenigen  Tagen  vollständig  einbüssten,  bei  den 
Strychninlösungen  zeigte  sich  in  den  ersten  Tagen 
dagegen  eine  Zunahme  der  Toxicität,  in  der  folgen- 
den Zeit  eine  Abnahme.  Die  Zunahme  ist  nur 
scheinbar  und  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Ver- 
suchsthiere  durch  die  in  den  ersten  Tagen  in  den 
Culturen  erzeugten  Toxine,  zur  Zeit  ihrer  Frische 
injicirt,  gegen  die  Strychninwirkung  empfindlicher 
werden.  Diese  Vereinigung  von  Bakterien-  und 
Alkaloid  Wirkung  ist  für  die  gerichtliche  Toxikologie 
sehr  wichtig,  ebenso  die  Abschwäohnng  der  Alka- 
loide, die  ihre  Auffindung  in  der  Leiche  selbst  bei 
wenig  vorgeschrittener  Fäulniss  verhindern  kann. 

Woltemas  (Diepholz). 

365.  Deber  Biteraog  mit  und  ohne  Mikro- 
organismen; von  Dr.  W.  Poliakoff  in  Moskau. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XVHL 
2.  3.  1895.) 

Unter  strengster  Beachtung  der  Regeln  der 
Aseptik  hat  P.  gesunden  Thieren  in  einer  Glas- 
kapsel 8 — 9 Tropfen  sterilisirten  Terpentins  ein- 
geführt;  nach  Abheilung  der  dadurch  gesetzten 
Wunde  wurde  die  Glaskapsel  zerbrochen  und  nach 
wenigen  Tagen  schon  bildete  sich  eine  fluktuirende 
Geschwulst,  die  bei  der  Untersuchung  sich  als  ein 
Abscess  mit  sterilem  Eiter  erwies.  Das  Experi- 
ment gelang  mit  demselben  Resultate  auch  b« 
Einführung  kleinerer  Mengen  von  Terpentin  (1 
bis  2 Tropfen),  sowie  von  Crotonöl.  Ein  Unter- 
schied zwischen  dieser  nicht  bakteriellen  Eiterun;; 
und  der  bakteriellen,  wie  er  so  oft  behauptet 
wurde,  konnte  nicht  gefunden  werden.  Wurde 
Terpentin  mittels  einer  /hsleur’schen  Pipette  sul- 
cutan  eingespritzt,  so  entstand  vorübergehende 
Entzündung,  ohne  Eiterung;  wurde  die  gleich- 
Menge  innerhalb  einer  sterilisirten  Celluloidii- 
kapsel  eingefübrt,  durch  die  stetig  kleine  Mengea 
von  Terpentin  diffundiren  können,  so  entstand  Eite- 
rung, ohne  dass  Mikroorganismen  nachge wiesen 
werden  konnten.  P.  erklärt  dies  damit,  dass  bc 
dieser  Versuchsanordnung  sich  stetig  und  langsa:^ 
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anf  der  OberQScbe  der  Celluloidinkapsel  Toxine  in 
die  Gewebe  ausscheiden,  die  Eiterong  hervorrufen. 

Goldschmidt  (NQrnberg). 

366.  Ueber  Pustula  maligna  mltsekundirer 
hiniorrhagiaoher  Infektion,  Terursaoht  durch 
einen  apedflaohen BaoUlns ; von  Prof.  V.  Babes 
und  Dr.  E.  P 0 p.  (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXII. 
4.  1896.) 

Bei  einem  SOJSbr.  Fleiacbbaaer  mit  Pnstnla  maligna 
im  Nacken  stellten  sieb  im  weiteren  Verlaufe  der  Er- 
krankung bämorrbagiseb  - septische  Erscheinungen  ein, 
die  scbliessUcb  den  Tod  herbeiführten.  Bei  der  Autopsie 
(knden  sieb  ausser  der  Pustel  noch  eine  partielle  nekro- 
tisch-himorrhagische  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Jejunum,  multiple  Hämorrbagien  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Pustel,  in  der  Pleura,  den  Lungen,  im  Peri- 
tenaeum,  in  der  Darmschleimhaut  und  in  den  Nieren, 
ferner  beginnende  6brinose  Peritonitis. 

Aus  der  Pustel  Hessen  sich  noch  zu  Beginn  der  kli- 
nischen Beobachtung  cbarakteristiBche  Anthtaxbacillen 
züchten,  spüter  nicht  mehr,  während  auch  im  Blute  und 
in  den  erkrankten  innem  O^nen  nirgends  Anthrax 
Bachgewiesen  worden  konnte.  Dagegen  fand  sich  an  allen 
hämorrhagischen  Stellen  in  grossen  Mengen  sowohl  im 
Schnitte,  wie  in  der  Cultur  ein  feiner,  die  Gelatine  ver- 
flüssigender Bacillus,  der  bei  Thicren  hämorrhagisch- 
septische  Erscheinungen  horvorrief. 

Der  Fall  ist  interessant  deshalb,  weil  hier  nicht 
der  Ursprüngliche  Anthraxbacillus , sondern  ein 
offenbar  erst  sekundär  in  die  Pustel  eingedrungener 
vimlenter  Fäulnissbacillus  die  Allgemeininfektion 
tmd  den  Tod  herbeigefOhrt  hat. 

Marwedel  (Heidelberg). 

367.  Le  inferioni  emorragiohe  nell’nomo ; 
pei  Dott.  Silvestrini  e Baduel.  (Settimana 
med.  L.  30.  1896.) 

Klinische  Beobachtungen  und  bakteriolcgische 
Forschungen  haben  gezeigt,  dass  die  Purpura 
haemorrhagica  zu  den  Infektionskrankheiten  gebOrt, 
und  dass  es,  vom  bakteriologischen  Standpunkte 
ans  betrachtet,  sogar  mehrere  Arten  von  Purpura 
giebL  Manche  entstehen  durch  einen  speciflschen 
Mikroorganismus,  der,  auf  Yersuchsthiere  über- 
tragen, dieselbe  Krankheit  erzeugt  Bei  anderen 
aber  findet  man  nur  solche  Mikroorganismen,  wie 
sie  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  Vor- 
kommen (Diplocoocus , Streptococcus,  Bac.  pyo- 
cyaneus,  Baß.  coli).  Mit  diesen  kann  man  die 
Purpura  nicht  wieder  erzeugen.  Sie  müssen  also 
da,  wo  sie  die  Purpura  hervorrufen,  gewisse  be- 
sondere Eigenschaften  besitzen.  Die  bakteriologi- 
schen Forschungen  zeigen  ferner,  dass  das  Erythema 
polymorphum  der  Purpura  haemorrhagica  sehr 
nabe  verwandt  ist 

Die  genaue  Beobachtung  und  Untersuchung 
einiger  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  und 
Erythema  polymorphum  ergaben  nun  folgende 
Resultate : Die  Krankheit  fängt  stets  mit  gastri- 
schen Störungen  an.  Im  weiteren  Verlaufe  werden 
stets  die  Nieren  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die 
Ausscheidung  von  Eiweiss  steigert  sich  stets  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  neuer  Haemorrhagien. 
Solche  treten  mit  Vorliebe  in  den  periartikulären 


Gegenden  des  Körpers  auf.  Der  Drin  enthält  bis 
zum  völligen  Abläufe  der  Krankheit  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Menge  von  Staphylokokken.  Ihre 
Menge  nimmt  mit  dem  Akutwerden  der  Krankheit 
zu  und  wird  in  demselben  Maasse  geringer  wie  die 
Krankheitersebeinungen  abnehmen.  Man  findet 
die  Kokken  auch  in  dem  Blute  der  Milz,  dagegen 
nicht  in  den  hämorrhagischen  Flecken. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

368.  Kurse  Hittheilungea  über  Bakterien 
der  blauen  Milch ; von  W.  Zangemeister  in 
Heidelberg.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde. 
XVIIL  11.  1895.) 

Boi  der  bakteriologischen  Untersnehang  einer  von 
selbst  blau  gewordenen  Milch  fand  sich  nicht  der  Bac. 
cyanogenos,  sondern  ein  von  Z.  als  Cyaneofluorescens  be- 
zeiohnetor  Mikrobe.  Die  Reincultnr  dieses  Bacillus  macht 
sterilisirte  Milch  nur  blan,  wenn  sie  gleichzeitig  oder  einen 
Tag  später  mit  Bac.  aoid.  laotis  versetzt  wird,  oder  wenn 
man  die  Milch  unsterilisirt  mit  Cyanceflnorescens  impft 
und  an  einem  kühlen  Ort  sauer  worden  lässt.  Der 
Bacillus  ist  oval,  kurz  und  dick,  hat  an  beiden  Polen 
Geissein , bildet  keine  Ketten , ist  lebhaft  beweglich, 
wächst  bei  Zimmertemperatur,  verflüssigt  Gelatine  nicht, 
färbt  sie  diffus  hellgrün-gelb  und  bildet  auf  ihr  im  Reagens- 
glase  einen  rasch  wachsenden,  schmutzig  grauweissen, 
glänzenden  Belag,  während  dem  Stichkanale  entlang  das 
Wachsthnm  ein  geringes  ist.  Unter  der  Cultur  ist  die 
Gelatine  in  der  Durchsicht  bräunlich- violett,  im  auffallen- 
den Lichte  bläulich ; die  Gelatine  fluorescirt  lebhaft. 
Hierdurch  besonders  unterscheidet  der  Bacillus  sich  von 
dem  Cyanogenns.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

369.  Ueber  einen  neuen  Waaaervibrio;  von 
Prof.  Ricardo  Sorge  in  Porto.  (Centr.-BL  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  XIX.  8.  1896.) 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  des 
Leitungswassers  der  Stadt  Porto  fand  S.  einen 
Vibrio,  der  nach  einigen  seiner  Eigenschaften  unter 
die  Gruppe  der  Typhusbacillen,  andererseits  aber 
zur  Reibe  der  choleroiden  Vibrionen  gehört  Er 
unterscheidet  sich  von  dem  typischen  Komma- 
bacillus dadurch,  dass  er  die  Gelatine  nicht  ver- 
fiOssigt,  Milch  nicht  coagulirt,  kein  Häutchen  auf 
der  Oberfläche  von  Peptonlüsungen  bildet,  auf 
Kartoffel  nicht  oder  nur  sehr  schwach  gedeiht  und 
für  Thiere  nicht  pathogen  ist  Er  wächst  ähnlich 
wie  der  Typhusbacillus  und  gedeiht  auch  in  sauren 
Nährmedien.  Er  nähert  sich  sehr  dem  Bacillus 
aquatilis  sulcatus  von  Weichselbaum. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

370.  Zum  Naohwols  der  Bakterien  der 
Typhusgrnppe  aus  Waaaerproben ; von  J.  W a s - 
butzki  in  Königsberg.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkde.  XVIIL  17.  18.  1895.) 

Drei  kleine  Erlenmeyer'acho  Kölbchen  wurden  mit 
je  45  ccm  des  zu  untersuchenden  Wassers  beschickt  und 
dazu  jo  5 ccm  einer  lOproc.  Pepton- Kochsalz -Olukose- 
lösung  zugesetzt  Eines  der  Kölbchen  blieb  ohne  weiteren 
Zusatz,  die  anderen  erhielten  0.5,  bez.  1.0  einer  Losung 
von  Acid.  carbol.  5.0,  Acid.  muriat  4.0,  Aq.  dest.  100.0. 
Nach  Eintritt  einer  Trübung  wurdeu  von  jeder  der  Vor- 
culturen  Oelatineplatlen  gegossen;  von  den  sich  dann 
entwickelnden  typhusähnuchen  Colonien  wurden  ver- 
schiedene auf  Zucker-Agar  und  in  sterile  Nährbouillon 
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überimpfl  und  diese  Cultnren  bei  Bruttemperatnr  ge- 
halten. Mit  diesen  Culturen  wurden  dann  die  weiteren 
Proben  auf  Tj’pbusbaciUcn  mittels  Färbung,  Impfung  auf 
Kartoffel,  Beobachtung  im  hängenden  Tropfen,  Impfung  in 
Milch  und  Indolreaktian  angestellt. 

Besonders  wichtig  ist  bei  dieser  Methode  der  bab- 
teriologischen  W’asaeruntersnchung  die  Anlage  der  Vor- 
culturen,  wodurch  dio  eigentlicnen  Wasserbabterien, 
epeciell  die  verflüssigenden  Arten  fast  völlig ansgoschaltet 
worden.  Ooldschmidt  (Nürnberg). 

371.  Oateomielite  poattlfloa  da  baoiUo  di 
Sberth;  pel  Carmelo  BrunL  (Policlinioo 
m.  12.  p.  302.  1896.) 

Eine  36jähr.  Frau  machte  im  Jahre  1889  einen 
Typhus  durch,  der  in  normaler  Weise  verlief.  Im  Laufe 
der  Reconvalescens  entwicbelte  sich  eine  abute  Osteo- 
periostitis am  nnteren  Drittel  des  rechten  Femur.  Es 
wurde  operirt,  die  Kr.  behielt  aber  eine  Fistel  surücb, 
wegen  deren  sie  sich  einer  weiteren  Operation  nicht  unter- 
ziehen wollte.  Nach  und  nach  entstanden  stärber  wer- 
dende Schmerzen  im  linben  Beine,  die  dieses  schliess- 
lich ganz  gebranchsunfäbig  machten.  Es  handelte  sich  um 
eine  chronische  Osteomyelitis,  die  6 Jahre  nach  der  ersten 
Operation  operativ  beseitigt  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  dieses  osteomyelitischen  Her- 
dos zeigte  es  sich  nun.  dass  nicht  der  Bac.  coli,  sondern 
der  Typhusbscillus  der  Kranbheiterreger  war.  Der 
Typbusbacillus  hatte  also  in  diesem  Falle  zuerst  die  abute 
Allgemeinerbranbung  erzeugt  später  nistete  er  sich  im 
Knochenmarbe  ein  imd  bewirbte  hier  dio  Entwicbelung 
einer  fieberlos  und  reabtionslos  verlaufenden  chronischen 
Osteomyelitis,  die  eine  tuberbulöse  Ostitis  Vortäuschen 
bonnte.  EmannelFinb  (Hamburg). 

372.  Hicologlft  e metastaal  del  maghetto; 
jiel  C.  Ouidi.  (Supplemento  al  policlinico  22. 
1896.) 

Der  Soor  ist  bei  Säuglingen  eine  sehr  wichtige 
Erkrankung  und  erfordert  die  volle  Aufmerksam- 
keit des  Arztes,  da  nicht  weniger  als  60*/o  der  an 
Soor  erkrankten  Säuglinge  zu  Grunde  gehen. 

Nach  den  Untersuchungen  G. ’s  gehört  der  Soor- 
pilz nicht  zu  der  Klasse  der  Hyphomyccten,  da  er 
in  seinen  Culturen  keine  Micelien  fand.  Wo  solche 
vorkamen,  war  die  Cultur  stets  verunreinigt  Die 
pathogenen  Keime  des  Soor  bestehen  vielmehr  aus 
nindlichen  oder  ovalen,  mit  Kernen  versehenen 
Elementen.  Diese  entwickeln  sich  sowohl  bei 
Luftzutritt,  wie  auch  bei  völligem  Abschlüsse  von 
Luft  Sie  gedeihen  besonders  gut  auf  angesäuertem 
Nährboden  und  erzeugen  in  Zuckerlösung  alkoho- 
lische Gäbrungen.  Deshalb  gehört  der  Soorpilz  zur 
Klasse  der  Torulaceen  insbesondere  zur  Familie 
der  Saocharomyceten. 

Der  Soorpilz  kann  auch  durch  Metastase  an 
entfernten  Körperregionen  auftreten  und  daselbst 
erhebliche  Stöningen  erzeugen.  Durch  mehrere 
Beobachtungen  konnte  G.  dieses  bestätigen.  So 
fand  er  in  einem  Falle  multiple  Erweichungherde 
im  Gehirn  eines  Kindes,  das  intra  vitam  mit  Soor 
im  Munde  behaftet  gewesen  war.  Diese  Herde 
enthielten  den  Soorpilz  gemischt  mit  anderen  Mikro- 
organismen. Mit  einer  aus  dem  Soorpilz  dieser 
Erweichungen  hergestellten  Reincultur  impfte  G. 
Kaninchen  und  sah  sie  nach  ganz  kurzer  Zeit 


sterben.  Bei  der  Autopsie  der  Versuohsthiere  fand 
man  eine  diffuse  Infiltration  und  Exsudation  des 
Perikards.  Aus  dem  Exsudate  konnte  wiederum 
eine  Reincultur  des  Soorpilzos  hergestellt  werden. 

Schliesslich  weist  G.  nach,  dass  der  Soorpilz 
unter  bestimmten  Bedingungen  gewisse  Fermente 
erzeugt,  die  bestimmte  anatomische  Veränderungen 
und  sehr  erhebliche  FunktionstOrungen  herbei- 
fahren.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

373.  Knr  Frage  über  die  Bedentnng  der 
Hils  bet  Infektionskrankheiten;  von  Melni- 
kow-Raswedenkow.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  In- 
fektionskrankh.  XXL  3.  p.  466.  1896.) 

AufGnind  der  aus  der  Literatur  und  aus  seinen 
eigenen  Experimenten  gewonnenen  Ergebnisse 
kommt  M.-R.  zu  dem  Schlüsse,  dasa  die  Milz  im 
Kampfe  mit  den  Mikroorganismen  nicht  die  Rolle 
spiele,  die  ihr  dio  Anhänger  der  Phagocytentheorie 
beilegen.  Ihre  Entfernung  schwächt  die  Thiere, 
sie  werden  daher  bei  mangelhaften  Lebensbedin- 
gungen eher  krank  und  sterben  leichter  als  andere 
bei  den  gleichen  Bedingungen.  Wenn  die  Thiers 
aber  in  möglichst  gfinstigen  Verhältnissen  leben, 
und  das  zur  Immunisirung  und  zur  Infektion  ge- 
brauchte Gift  seiner  Stärke  nach  den  Zielen  des 
Experimentes  entspricht,  so  ist  zwischen  entmilzten 
und  nicht  entmilzten  Kaninchen  kein  bedeutender 
Unterschied  zu  bemerken. 

Woltemas  (Diepholz). 

374.  ZurCaaniatlk  der  nmakoliren  Hakro- 
gloaaie;  von  Carl  Helbing.  (Jahrb. f. Kinderhkde. 
XLI.  3 u.  4.  p.  422.  1896.) 

U.  hat  in  der  Literatur  24  Fälle  von  Makro- 
glossic  finden  können,  die  auf  einem  Wachsthura 
aller  oder  nur  der  muskulären  Bestandtheile  be- 
ruhte. 5 Beobachtungen  dieser  Art,  in  denen  ein 
anatomischer  Befund  vorliegt,  theilt  er  mit  Er 
selbst  machte  in  der  MOuchener  Kinderklinik  fol- 
gende Beobachtung. 

ömouat.  Mädchen  mit  stark  vergrosserter  Zunge,  die 
innerhalb  10  Wochen  derartig  zunahm,  dass  sie  nicht 
mehr  in  der  Mundhöhle  Platz  fand.  Operation  mit  dem 
Thermokauter  nach  Ref/erteA.  Bessemng.  TodanMasenu 
Sektion : Vergrösserung  der  rein  hyperplastisoben  Zunge 
um  das  2‘ljkcbe.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  im  Wesentlicheo  Hypertrophie  der  Musknlatur. 
Weiterhin  fand  sich  eine  eigenartige  Missbildong  am 
Diokdarme.  (Coecum  unter  der  Leber.  Von  da  nach  ab- 
wärts ziehend  und  eine  Schleife  bildend  das  Colon  ascen- 
dons.  S Romannm  bedeutend  verlängert,  mit  seiner 
Schleife  in  der  lleocökalgegend  gelegen.)  Diese  Hem- 
mnngmissbildung  ist  H.  geneigt  mit  der  Makrogloasie  in 
einen  inneren  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Zum  Schluss  bespricht  er  die  Unterschiede  der 
muskulären  Mskroglossie  von  den  anderen  Formen. 
Ersterc  ist  fast  stets  angeboren.  Die  Zunge  zeigt, 
abgesehen  von  der  V'ergrösserung,  die  sich  gleich 
bleibt  oder  langsam  zunimmt,  keine  weiteren  Ab- 
weichungen. Die  Missbildung  ist  häufig  verbunden 
mit  congenitaler  Rbachitis,  Cretinismus,  allgemeiner 
Muskelhypertrophie  und  Missbildungen  des  Dartst 
Brückner  (Dresden). 
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375.  Bin  Ball  von  Teratoma  ooUi  mit  Ver- 
lodenmgen  ln  den  region&ren  Lymphdrüaen ; 
TOB  Dt.  D.  Pupovac  in  Wien.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LIII.  1.  p.  59.  1896.) 

OasBOnbauor  exBtirpirte  bei  einem  9 Wochen 
alteo  Kinde  eine  angeborene  Ralsgesehieulsl.  Dbb  Kind 
png  nach  der  Operation  raach  zu  Grunde. 

Mikrotkopiteh  beetand  der  gänaeoigrosse  Tumor  auB 
embryonalem  Gewebe  mit  Uebergängen  von  diesem  za 
höheren  Oewebeformon,  ferner  aus  Knochen-,  Knorpel- 
gewebe, quergestreifter  und  glatter  Muskulatur  und  aus 
Srüsenanlagen.  Ausserdem  enthielt  der  Tumor  Gewebe, 
wie  es  im  embryonalen  Centralnorvensystome  vorkommt, 
Gliagewebe  mit  eingelagerteo  Ganglienzellen. 

Die  mikrotkopiteJie  VnUrmehung  der  mitexstirpir- 
tcn,  vorgröBserten  Haltlgmphdriisen  ergab  in  ihrem  Bau 
ToUkommene  UebereinsUmmung  mit  dem  Tumor;  nur 
Oaoglienzellen  konnten  nicht  gefunden  werden. 

Die  Qeschwulst  ist  als  ektogenes  Teratom  (K 1 eb  s) 
zu  deuten.  Auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  ge- 
langten embryonale  Oewebekeime  aus  dem  pri- 
mSren  Tumor  in  die  benachbarten  Lymphdrnsen 
und  entfalteten  daselbst  die  ererbte  FShigkeit,  sich 
weiter  zu  entwickeln.  P.  Wagner  (Leipzig). 

376.  Histologische  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  der  Sallcyls&ure  auf  die  ge- 
sunde Haut;  von  Dr.  Menahem  üodara. 
(Monatsb.  f.  prakt.  Dermatol.  XXlIl.  3.  p.  117. 
1896.) 

M.  H.,  Chefarzt  der  dermatologischen  Abtbei- 
lung  des  Harinehospitals  zu  Konstantinopel,  prüfte 
auf  Anrathen  ün  na  ’s  die  Einwirkung  10 — 30proc. 
Salicylguttapercha  - Pflaster  (20proc.  alkoholische 
und  ätherische  Losungen  brachten  keine  sicht- 
baren Veränderungen  hervor)  auf  die  gesunde 
Haut  des  Menschen  (2  Versuche)  und  des  Kanin- 
chenohrea  (4  Versuche). 

Nach  2 — 3tägiger Einwirkung  auf  diemensch- 
licke Haut  trat  eine  Schwellung  der  Hornschicht 
auf  mit  Zerblätterung  und  Exfoliation  der  ober- 
flächlichen Lamellen  und  mässigem  intercellularen 
Oedem  dor  Stachel-  und  KOrnerschicht.  Nach 
8 — lOtägigcr  Wirkung  wurde  nach  vorübergehen- 
dem OdematOsen  Stadium  die  Stachelschicbt  in 
verschiedenen  Tiefen  homogenisirt  und  nekrotiscli. 
Unmittelbar  nach  dem  Absterben  begann  darunter 
der  ProcesB  der  Abetossung  und  der  Neubildung. 
Von  den  tiefer  liegenden  unversehrten  Zellenlagen, 
sowie  vom  benachbarten  Epithel  aus  begann  eine 
üppige  Proliferation  und  Bildung  einer  viel  mäch- 


tigeren Stachelschicht  mit  zahlreichen  Mitosen; 
auch  eine  aus  mehreren  Zellenlagen  bestehende 
KOrnerschicht  nnd  eine  Hornschicht  bildeten  sich 
neu.  Die  junge  Epidermis  hob  alsdann  die  homo- 
genisirte  abgestorbene  Masse  in  Form  einer  Schuppe 
ab.  Eine  Auswanderung  von  Leiikocyten  fand 
beim  Menschen  nicht  statt ; eine  leichte  entzünd- 
liche Reizung  der  Cutis  war  durch  Qetässerwei- 
terung  und  Proliferation  der  penthelialen  nnd 
intervaskulären  Bindegewebetellen  gekennzeichnet. 
Beim  Kaninchen  trat  ein  völliges  Absterben  der 
ganzen  Epidermis  mit  Eiterung  ein ; darunter  bil- 
dete sich  neues  Epithel.  W e r m a n n (Dresden). 

377.  Die  histologischen  Verändernngen 
der  Orosshitnrinde  bei  lokalem  Dmok;  von 
L.  Neumayer.  (Deutsche  Ztsebr.  f. Nervenhkde. 
VIU.  3 u.  4.  p.  167.  1896.) 

Dm  die  anatomischen  Veränderungen  des  Qe- 
hirns,  die  durch  Druck  zu  Stande  kommen,  zu  stu- 
diren,  brachte  N.  Kaninchen  Bleikugeln  von  ü.5  cm 
Durchmesser  durch  eine  TrepanCffnung  unter  das 
Schädeldach.  Nach  einer  Druckdauer,  die  zwischen 
4 Stunden  und  2 Monaten  schwankte,  wurden  die 
Thiere  getOdtet  und  die  Gehirne  nach  Marchi 
und  N i B 8 1 gefärbt  Bei  den  gefundenen  Verän- 
derungen lassen  sich  drei  Perioden  unterscheiden. 
In  der  ersten  Periode,  die  etwa  einer  Druckwirkung 
von  4 — 24  Stunden  entspricht,  finden  sich  Dege- 
uerationerscheinungen  an  Nervenzellen  und  Nerven- 
fasern nur  in  den  oberflächlichen  Schichten,  der 
Tangentialfaserschicht  und  der  Schicht  der  kleinen 
Pyramidenzellen.  Die  Veränderungen  in  der  zwei- 
ten Periode,  die  eine  Druckdauer  von  1 — 10  Tagen 
umfasst,  erstrecken  sich  in  ähnlicher  Weise  auf 
die  tieferen  Schichten,  während  in  den  oberen 
Schichten  Gliawucherung  und  Verdickung  der 
Pia  auftreten.  In  der  letzten  Periode,  der  Zeit 
von  10 — 60  Tagen,  stehen  Faserschwund  luid 
Gliawucherung  im  Vordergründe  und  der  Process 
kommt,  schon  etwa  nach  dem  30.  Tage,  zum  Still- 
stände. 

Diese  Untersuchungen  sind,  vorausgesetzt,  dass 
beim  Menschen  gleiche  Verhältnisse  eintreten,  für 
die  Behandlung  dor  traumatischen  Schädelimprcs- 
sionen  von  Interesse,  da  in  solchen  Fällen  sofor- 
tiges Eingreifen  als  angezeigt  erscheint. 

E.  U fl  f 1 e r (Chemnitz). 
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378.  KUniaohe  Beobachtungen  Aber  die 
Wirkung  de«  Formaldehyd-Casein ; von  Dr.  E. 
Bohl  in  Dorpat.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIII. 
38.  1896.) 

B.  hat  in  der  Dorpater  chinirgischen  Klinik 
ein  neues  antiseptisches  Pulver,  ein  Condensation- 
produkt  aus  Catein  und  Formaldehyd,  geprüft  und 
hierbei  Folgendes  gefunden:  Das  Formaldehyd- 
C'asein  hat  schwach  antiseptische  Eigenschaften, 


ohne  die  Mikroorganismen  der  Eiterung  stärker  zu 
beeinflussen,  als  andere  Antiseptica.  Es  kann  die 
Eiterung  frischer  Wunden  verhindern,  wenn  diese 
nicht  von  vornherein  stark  infleirt  waren.  Eiternde 
granulirende  Wunden  beeinflusst  Fonnaldehyd- 
Casein  langsam  durch  Beschränkung  der  Eiterung 
und  adstringirendo  Wirkung  auf  die  Granulationen. 
Eine  Eiterung,  die  durch  nekrotische  Gewebe- 
fetzen unterhalten  wird,  ist  durch  Formaldebyd- 
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Caaein  kaum  zu  beeinflusaen ; erat  wenn  ea  nach 
Abatoeeung  der  nekrotischen  Theile  auf  daa  Ge- 
webe wirkt,  vermag  ea  die  Sekretion  einzuachrän- 
ken.  Wirkungen  auf  grSaaere  Entfernungen,  z.  B. 
von  einer  Wunde  aus  auf  die  infioirten  Lymph- 
bahnen,  kommen  dem  Formaldehyd-Casein  nicht 
zu.  Auf  die  Haut  wirkt  ea  nicht  reizend,  ja  auch 
ekzematöse  Stellen  der  Haut  verbieten  die  Anwen- 
dung des  Mittels  nicht.  Daa  Ulcus  moUe  wird 
durch  das  Prhparat  langsam,  daa  Ulcus  durum  gar 
nicht  boeinnusst.  Allgemeine  Wirkungen  oder 
Vergiftungen  waren  nicht  zu  beobachten. 

Im  Ganzen  erscheint  das  Fomtaldthyd-Caaein 
in  seiner  Wirkung  dem  Gluiol  ähnlich.  Besonders 
ist  die  Bildung  eines  aseptischen  Schorfes  bei 
frischen  Wunden  beiden  eigenthflmlich,  wAhrend 
ihre  Wirkung  auf  eiternde  Wunden  nur  eine  be- 
schrftnkte  ist.  Ob  die  Pr&parate  sich  in  die  Praxis 
einbOrgem  werden,  mflssen  weitere  Beobachtungen 
lehren.  P.  Wagner  (Leipzig). 

379.  Traitement  dea  brüluiea  parrarlatol; 
par  le  Dr.  P a u 1 W a 1 1 o n.  (Belg.  möd.  III.  23. 
p.  705.  1896.) 

In  einigen  30  Fällen  von  verschiedenartigen 
Brandwunden  hat  Aristol  gute  Dienste  geleistet, 
theils  in  Pulver-,  theils  in  Salbenform  (10°/j).  Es 
empfleblt  sich  wegen  seines  günstigen  Einflusses 
auf  die  Granulationbildung  und  wegen  seiner  ge- 
ringen Giftigkeit,  bat  aber  dafür  eine  geringere 
Desinfektionkraft  als  das  Jodoform. 

Marwedel  (Heidelberg). 

380.  Ueber  die  Wirkung  der  Carbolätsung 
auf  die  gesunde  Haut;  von  Dr.  Adalbert 
Frickenhaus.  (Mflnchn. med. Wchnschr. XLIIL 
17.  1896.) 

Aus  den  in  Unna’a  Laboratorium  ausgefQhr- 
ten  Untersuchungen  Fr.'a  geht  hervor,  dass  die 
CarbolsSure  (Ac.  carboL  liquef.)  als  Aetzmittel  auf 
der  menschlichen  Haut  keine  erhebliche  Tiefen- 
wirkung besitzt.  Das  direkt  betroffene  Gewebe 
verfällt  dem  trockenen  Brande  und  ist  an  seiner 
Basis  von  einer  Leukocytenzone  begrenzt.  Es  war 
nicht  möglich,  durch  wiederholte  Aetzungen  eine 
tiefere  Abtödtung  des  Gewebes  zu  erzielen,  als 
durch  die  Dicke  des  Epithels,  da  mit  jeder  Aetzung 
ein  neuer  Nachschub  von  Leukocyten  erfolgt  Die 
Aetzfigur  entspricht  der  Hälfte  einer  Hohlkugel, 
deren  tiefster  Punkt  das  Centrum  der  Aetzung 
darstellt.  Bezflglich  der  feineren  Vorgänge  bei 
der  Schorfbildung , der  Abstossung  des  Schorfes, 
bei  der  den  Leukocyten  eine  mechanische  Wirkung 
beigemessen  vrird,  und  der  Regeneration,  die  an 
behaarten  Stellen  vom  Stachelepitbel  der  Haar- 
bälge ihren  Ausgang  nimmt,  ist  daa  Original  ein- 
zusehen. Brflckner  (Dresden). 

381.  Ueber  auboutane  Eampherölisjek' 
tionen;  von  Dr.  Fr.  Schilling  in  Nürnberg. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLII.  38.  1895.) 


Sch.  meint,  dass  die  üblichen  Eampherein- 
Spritzungen  zu  schwach  sind.  Er  spritzt  die  be- 
kannte Oellösung  1:10,  wenn  er  eine  kräftige 
Wirkung  haben  will,  auf  einmal  ein  und  hat  auch 
bei  2 g Eampher  pro  die  keine  unangenehmen 
Erscheinungen  gesehen , auch  dann  nicht , wenn 
Zeichen  von  Gehirnreizung  bestanden.  Sch.  spritzt 
dabei  erst  in  einen  Arm  5 /Vanax’sche  Spritzen 
voll  ein  (die  Nadel  bleibt  stecken),  dann  in  den 
anderen.  D i p p e. 

382.  Ueber  den  Binfluss  der  Somatose  auf 
die  Sekretion  der  Brustdrüsen  bei  stillenden 
Frauen;  von  Dr.  Richard  Dre WB.  (Centr.-BL 
f.  innere  Med.  XVIL  23.  1896.) 

Die  Ehfabrung  von  D r.,  dass  die  Darreichung 
von  Somatose  bei  Stillenden,  deren  Milchabson- 
derung im  Abnehmen  ist , eine  Zunahme  der 
Drüsenthätigkeit  bewirkt,  ist  von  Samuel  Wolfe 
und  Taube  bestätigt  worden.  Die  fortgesetzten 
Versuche  Dr.’s  an  25  Frauen  (5  Krankengeschich- 
ten werden  mitgetheilt) , führen  ihn  zu  der  An- 
nahme, dass  die  Somatose  auf  die  Brustdrüsen 
stillender  Frauen  eine  specifische  Wirkung  aus- 
übt  „Sie  erzeugt  eine  reichliche  Sekretion  der 
Muttermilch  und  bringt  die  beim  Stillen  auftreten- 
den Beschwerden  rasch  zum  Verschwinden.“ 

Brückner  (Dresden). 

383.  Zur  Pbosphorbebandlung;  von  Dr.  Fr. 
Hartcop.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLUI.  17. 
1896.) 

H.  tritt  für  die  Phosphorbehandlung  der  Bha- 
chitis  ein.  Der  Phosphor,  in  Emulsion  oderLeber- 
thran  gelöst,  muss  lange  Zeit  fortgegeben  werden 
(10 — 20  Flaschen  einer  Lösung  von  0.01 : 100.0). 
Bei  Beginn  der  Kur  ist  Rücksicht  auf  einen  guten 
Zustand  des  Magens  zu  nehmen.  Dagegen  braucht 
wegen  eines  etwa  bestehenden  Darmkatarrhs  die 
Arznei  nicht  ausgesetzt  zu  werden.  Kleine  Zu- 
sätze von  Opium  sind  in  solchen  Fällen  von  gün- 
stigem Einfluss. 

H.  hebt  den  günstigen  Einfluss  des  Phosphors 
auf  die  nervösen  Erscheinungen  der  Rhachitis  her- 
vor und  empfiehlt  das  Mittel  auch  für  grössere 
Kinder,  die  entweder  an  erhöhter  Himreizbarkeit 
oder  GehirnschwOche  (Kopfschmerzen  in  Folge  von 
Gehimanämie)  leiden.  Brückner  (Dresden). 

384.  Ueber  medikamentöse  Behandlung 
von  Darmkatarrhen  des  SäugUngsaltera ; von 
Hock  in  Wien.  (Wien.  med.  BL  Nr.  30.  1896.) 

Nach  einer  kurzen  Kritik  der  üblichen  diäte 
tischen  und  medikamentösen  Maassnahmen  em- 
pfiehlt H.  auf  Gnmd  von  15  Beobachtungen  du 
Tannigen,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  is 
0.1 — 0.2  g 4 — 6mal  täglich,  mit  Saoeh.  lact.  oder 
mit  Acid.  muriat  combinirt,  neben  den  nöthigra 
Diätvorschriften.  Die  Heilung  soll  entschieden 
rascher  sein,  als  bei  expektativer  oder  RcsorcjL- 
behandlung.  Flachs  (Dresden). 
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385.  Der  Nachweis  des  reeorbirten  Eisens 
in  der  Lymphe  des  Ductus  tboracioua;  von 
Jnstus  Oaule.  (Deutsche med. Wchnschr. XXIL 
24.  1896.) 

0.  hat  bei  Kaninchen  nach  vorg&ngiger  FOtte- 
ning  mit  Hafer  die  Aufnahme  von  Eisen  aus  dem 
in  den  Magen  gebrachten  hScbst  verdünnten  Eisen- 
chlorid in  die  Lymphe  direkt  makroskopisch  nach- 
veisen  künnen,  indem  er  die  aus  dem  Ductus 
thoracicus  erhältliche  Lymphe  in  Scbwefelammo- 
nium  eintropfen  licss.  Die  in  den  Magen  mittels 
Schlundsonde  eingebrachte  Fe-Menge  betrug  circa 
40  mg,  und  zwar  wurden  200  ccm  einer  O.OOproc. 
Eisenchloridlösung  eingegeben,  die,  da  diese 
schwache  Concentration  nicht  einmal  eine  Emphn- 
dung  auf  der  Zunge  hervorruft,  auch  im  Magen 
nicht  ätzend  wirken  kann ; derEinwand,  dass  durch 
die  Aetzung  andere  als  die  normalen  Resorption- 
bahnen  eröffnet  sein  könnten,  ist  bei  Anwendung 
solcher  verdünnter  Lösungen  wohl  nicht  mehr  zu 
erheben. 

Die  qualitativ  chemische  Prüfung  der  Lymphe 
mit  Scbwefelammonium  ergab  Folgendes:  Die 
Lymphe,  die  vor  dem  Einbringen  des  Eisens  in 
den  Magen  aufgesammelt  war,  blieb  klar,  und  Ge- 
rinnsel, die  sich  in  ihr  etwa  gebildet  hatten,  lösten 
sich  in  dem  überschüssigen  Scbwefelammonium 
allmählich  auf.  Ebenso  verhielt  sich  die  Lymphe, 
die  in  der  ersten  halben  Stunde  nach  der  Eisen- 
gabe aus  dem  Ductus  thoracicus  floss.  Die  Lymphe 
aus  der  Zeit  von  der  30.  bis  40.  Minute  trübte  sich 
mit  dem  Schwefelammonium  und  verfärbte  sich 
grünlich  bis  bräunlich,  es  entstand  in  ihr  aber 
noch  kein  schwarzer  Niederschlag.  Von  der  40. 
bis  60.  Minute  wurde  eine  Lymphe  erhalten,  die 
sich  gleich  anfangs  trübte,  nach  kurzer  Zeit  ver- 
färbte und  naeh  einstündigem  Stehen  einen  schwanen 
Xiedersehlag  ausschied,  der  einem  feinen  flockigen 
Gerinnsel  anhaftete.  Zwei  Stunden  nach  der  Eisen- 
eingabe war  der  Eisengehalt  der  Lymphe  wieder 
auf  ein  Minimum  gesunken.  Bei  ungestörtem  Ein- 
fliessen  der  Lymphe  in  das  Blut  bleibt  das  von  der 
Lymphe  zugebrachte  Eisen  nicht  im  Blut,  sondern 
verschwindet  daraus  sehr  bald,  indem  es  von  den 
Milzzellen  festgehalten  wird,  denn  die  Milz  giebt 
starke  Eisenreaktion,  sobald  vom  Darm  aus  Eisen 
aufgenommen  worden  ist  In  O.’s  Versuchen  wurde 
das  Eisen  überwiegend  durch  den  Ductus  thoracicus, 
aber  nicht  durch  die  Pfortader  aufgenommen. 

Da  die  Eisenreaktion  der  Lymphe  mit  Schwefel- 
ammonium nicht  unmittelbar  eintritt,  vermutbet 
G.,  dass  das  Eisen  sich  zunächst  im  Magen  mit 
einem  Kohlehydrat  des  Hafers  zu  einer  organischen 
Eisenverbindung  gepaart  habe,  die,  im  Duodenum 
sich  lösend,  die  mesenterialen  LympbdrOsen  passirt, 
wo  das  Eisen  sich  mit  Eiweiss  verbindet  und  wahr- 
scheinlich mit  einem  Eiweisskörper  als  Paarling 
im  Ductus  thoracicus  erscheint;  sich  dem  Blute 
beimischt,  von  der  Milz  aus  dem  Blute  wieder 
herausgenommen  und  in  eigenthümlichen  Zellen 
Mad.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft  3. 


der  Milz  in  zunächst  abspaltbarer  lockerer  Bindung 
aufgespeichert  wird.  H.  D r e s e r (Göttingen). 

386.  Etüde  pharmscologiqae  sur  la  ooro- 
nilUne;  par  J.-L.  Prevost.  (Revue  möd.  de  la 
Suisse  rem.  XVI.  1.  p.  14.  Janv.  1896.) 

Das  Coronillin  ist  ein  Glykosid  (entsprechend 
der  Zusammensetzung  (CfHiOg?),  das  in  verschie- 
denen Coronillaarten  (Coronilla  soorpioides,  varia, 
glauca,  juncea  und pentaphylla) von Schlagden- 
hauffen  und  Ree b nachgewiesen  wurde.  Seinen 
Wirkungen  nach  gehört  es  in  dieselbe  Gruppe  der 
Herzgifte,  wohin  auch  die  Digitaliskörper  gehören. 
Subcutan  injicirt  tödten  auf  100  g Körpergewicht 
der  Versuchsthiere  schon  1 — 1.5  mg  Rana  escu- 
lenta,  0.6 — 0.6  mg  R.  temporaria,  0.2  mg  pro  100  g 
Meerschweinchen  und  20  mg  pro  100  g Ratte. 
Das  Digitalinpräparat  von  Nativelle  wirkt  in 
fast  denselben  Dosen  wie  das  Coronillin  tödtlich. 
Die  bei  Herzkranken  per  os  verordneten  Gal>en 
waren  0.1  g Coronillin  2 — 3mal  täglich,  manchmal 
sogar  bis  0.6  g täglich.  Coronillin  soll  keine  cumu- 
litenden  Eigenschaften  haben,  auch  dinretisch  wir- 
ken und  die  Verdauung  nicht  schädigen  und  auch 
bei  Aortenfeblem  nützen ; ferner  soll  es  Anfälle  von 
kardialem  und  bronchialem  Asthma  sehr  bald  be- 
seitigen. H.  D r e s e r (Göttingen). 

387.  Toxloologie  oomparee  des  phenols; 
par  le  Dr.  P a u 1 B i n e t.  (Revue  möd.  de  la  Suisse 
rom.  XV.  11.  12.  1895.) 

Zur  vergleichenden  Untersuchung  der  pharma- 
kologischen Wirkungen  des  Phenols  und  mit  die- 
sem verwandter  Substanzen  benutzte  B.  Meer- 
schweinchen, Ratten  und  Frösche;  zur  Prüfung 
wurden  folgende  Substanzen  herangezogen : Benzin, 
synthetisches  Phenol,  Brenxeatechin,  Resorcin,  Hydro- 
chinon, PyrogaUol,  Phioioglucin,  Orthokresol,  Meta- 
h'eaol,  Parakresol,  Thymol,  Ordn,  Anisol,  PheneUd, 
Quajakol,  Benzylalkohol,  Saligenin,  Salicylaldehyd, 
Nalriumbenzoat , Natriumsaiieylat , Salol,  Oallue- 
säurephenyleeter,  OaUussäure  und  deren  Natrium- 
salz, Paramidophenol,  Olyeerylparaphenetidin. 

Die  Wirkungen  dieser  verschiedenen  Substan- 
zen charakterisirt  B.  wie  folgt:  Die  Vergiftung 
durch  das  Phenol  kennzeichnet  sich  durch  eine 
Periode  der  Erregung,  der  dann  ein  Collaps  mit 
kleinen  spasmodischen  Stössen  nachfolgL  Wie 
das  Phenol  selbst  wirken  auch  seine  Homologen. 
Diese  Substanzen  (Kresole,  Ortbo-,  Meta-,  Para-, 
das  Thymol,  das  Orcin)  ezcitiren  weniger  heftig 
und  sind  auch  weniger  giftig,  als  das  Phenol  selbst, 
und  zwar  um  so  weniger,  je  höher  ihr  Molekular- 
gewicht ist  oder  je  mehr  Alkylgruppen  substituirend 
in  dem  Molekül  enthalten  sind;  dagegen  wirken 
die  Phenole  mit  höherem  Molekulargewicht  lokal 
stärker  auf  die  Eingeweideschleimhäute.  Die  Elx- 
citation  des  verlängerten  Markes  mit  nachfolgendem 
Collaps  hängt  aber  nicht  blos  von  der  Gegenwart 
des  Phenolhydrozyls  in  dem  Molekül  ab,  sondern 
30 
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auch  Ton  dem  Eern,  denn  das  Benzol  ruft  den- 
selben Symptomencomplex,  wenn  auch  bedeutend 
abgeechwScht,  hervor. 

Die  Phenole  mit  2 Hydroxylen  (Brenzcatechin, 
Resorcin,  Hydrochinon)  sind  bei  Weitem  starker 
excitirend  und  auch  giftiger  als  das  Phenol;  die 
Phenole  mit  3 Hydroxylgruppen  (Pyrogallol  und 
Pbloroglucin)  wirken  schwacher  als  das  Phenol. 
Brmizcatechin , Hydrochinon  und  Pyrogallol  ver- 
anlassen ausserdem  die  Bildung  von  Metbamoglobin. 

Die  Älkylather  der  Phenole  sind  bei  Weitem 
weniger  giftig,  als  die  zugehSrigen  Phenole  selbst. 
Der  Metbylatber  des  Phenols  (Anisol)  und  der 
Äethylather(Phenetol)  bewirken  noch  Zittern,  wah- 
rend in  dem  Quajakol,  dem  Metbylatber  des  Brenz- 
catechins, die  starke  Excitation  des  letzteren  vOllig 
verschwunden  ist 

Die  Anwesenheit  einer  Alkohol-  oder  Aldehyd- 
gruppe im  Moleküle  neben  dem  Pbenolhydroxyl 
setzt  die  Excitation  und  die  Giftigkeit  herab  (Bei- 
spiel : Salicylaldehyd  und  Salicylalkohol  oder  Sali- 
genin; der  Aldehyd  bewirkt  stärkeres  Zittern  als 
der  Alkohol).  Relativ  sehr  schwache  Wirkungen 
besitzt  der  Benzylalkohol,  seine  Isomerie  mit  den 
viel  heftiger  wirkenden  Eresolen  demonstrirt  aiirs 
Deutlichste  den  Unterschied  in  der  Wirkung  des 
Phenolhydroxyls  gegenüber  dem  Alkoholhydroiyl. 

Die  Anwesenheit  einer  Carboxylgruppe  neben 
dem  Pbenolhydroxyl  vermindert  die  (Giftigkeit 
Die  Salicylsaure  ruft  in  grossen  Dosen  Krampf- 
anfalle und  DyspnOe  hervor,  Wirkungen,  die  be- 
reits der  Benzoüsaure  zukommen.  Die  Pyrogallus- 
saure  lOet  keine  Krampfbewegungen  mehr  aus, 
besitzt  aber  noch  die  schädliche  Wirkung  auf  das 
Blut,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade  als  das 
Pyrogallol. 


Das  Paramidophenol  wirkt  weniger  krampf- 
erregend  als  das  Phenol  und  ist  auch  weniger 
giftig  als  dieses,  alterirt  aber  stark  das  Blut.  Die 
Giftigkeit  seiner  Substitutionprodukte  zeigt  sich 
vermindert,  sobald  die  substituirende  Gruppe  selbst 
nicht  besonders  giftig  ist  H.  D r e s e r (Güttingen). 

388.  Dell’azione  antidoUoa  e sostitntiva 
terapeutioa  della  duboiaina  nel  morfinismo 
terapentloo;  del  Prof.  C.  Bernabei.  (Bull, 
della  Soc.  Lands,  degli  osped.  di  Roma  XIV.  2. 
p.  91.  1894.) 

Ein  Herr  war  darob  den  tägUchen  Gebrauch  voa 
20 — 30cg  Morphinfajdrochlorat  auf  3 Injektiooen  rer- 
theilt  zum  Morphinisten  geworden.  Die  ursprünghche 
Psyohoneurose  war  dadurch  wohl  beseitigt  aber  dafiir 
litt  der  Patient  schwer  unter  den  Symptomen  des  chro- 
nischen Morphinismus  (Schwache,  Abmagerung,  Wider- 
wille gegen  Nahrung,  Verstopfung,  Hambeschwerden, 
Btadykardio,  rechtscitige  Ephidrosis  im  Gesicht  uod 
ausserst  hartnäckige  Schlaflosigkeit).  Nach  anderen  er- 
folglosen Medikationen  versuchte  B.  das  Duboitinsulfat 
zu  ‘It—'Utog  pro  die  mit  dem  sehr  günstigen  Erfolg,  dass 
der  Kr.  sofort  in  5—8  Standen  dauernden  nibigen  ^hlaf 
verfiel.  Auch  die  übrigen  Beschwerden  Hessen  allmäh- 
lich nach,  denn  unter  der  Duboisinmedikation  wurde  der 
Pat.  allmählich  und  zuletzt  sogar  völlig  von  dem  Morphin 
entwöhnt  und  auch  ün  Uebrigen  wieder  hergestellt. 

(Bei  der  Wichtigkeit  des  chronischen  Morphinismus 
werden  Nachprüfungen  dieser  interessanten  Ai^benB.'s 
wohl  nicht  erst  empfohlen  werden  müssen.  ^ ist  aber 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  das  ,Dnboisin^  em 
Gemenge  sein  soll  von  Hyoscyamin  und  Byoscin  (?  ob 
letzteres  das  jetzige  Scopohimüi  bedeuten  soll  ?).  Bei  der 
sehr  verschiedenen  Intensität  der  pharmakologischen 
Wirkung  dieser  einander  nahe  stehenden  Alkaloide  möchte 
Kef.  dringend  empfehlen,  nicht  mit  Gemengen,  sondern 
mit  den  reinen  Alkaloiden,  aus  einer  zuvertässigoii  che- 
mischen Fabrik  direkt  bezogen,  die  auf  ihren  Schmelz- 
punkt oder  sonstige  physikalische  Eigenschaften  zu 
prüfen  sind,  die  Nachprüfungen  anzustellen;  sonst  dürf- 
ten Missverständnisse  und  vielleicht  auch  Unglücksfalle 
nicht  ausbleibon.)  H.  Dreser  (Göttingen). 
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389.  HittheUong  etnea  tSdtUoh  verlaofenen 
Falles  von  traamatischer  Oebirnerkraokang 
(allgemeine  Onrohe,  Schwachsinn,  Spraoh- 
stfirnngen  n.  s.  w.)  mit  dem  anatomischen  Be- 
fände einer  Poliencephaliüs  baemorrhsgioa 
inferior  acata ; von  Prof.  M.  D i n k 1 e r.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Ncrvenlikde.  VU.  5 u.  6.  p.  465.  1896.) 

Ein  2'/i  Jahre  altes,  sonst  gesundes  Kind  stürzte 
etwa  8 m hoch  eine  steinerne  Treppe  hinab  und  war 
danach  kurze  Zeit  bewusstloe.  In  der  Folgezeit  wurde 
es  unfreundlich,  mürrisch,  klagte  viel  über  Kopfschmerz 
und  Schwindel.  Zeitweise  traten  häufige  Urinentlecrung 
und  Erbrechen  ein,  sowie  Schwanken  beim  Gehen.  Nach 
2'/t  Jahren  traten  nach  einem  solchen  Anfälle  Sprach-, 
Schlack-  und  Kaustörung  auf  neben  groeser  motorischer 
Unruhe.  Ohne  dass  irgend  ein  ilerdsymptom  nachzu- 
weisen gowcBcn  wäre,  erfolgte  nach  2 Tagen  der  Tod; 
auch  Stauungspapille  hatte  nicht  bestanden.  Klinisch 
wurde  eine  durch  dos  Trauma  bedingte  Cysten-  oder  Ab- 
scessbilduug  angenommen,  mit  Durchbruch  in  den  Ven- 
trikel. 

Diese  Diagnose  wurde  durch  die  Autopsie  nicht  be- 
stätigt. Makroskopisch  fand  sich  keine  lokalisirte  Ver- 
änderung des  Gehirns,  sondom  nur  eine  diffuse  Hyper- 


ämie, bcsondets  im  Bereiche  der  Rinde.  Mikroskopisch 
fand  man  das  deutliche  Bild  der  hämorrhagischen  Poli- 
eneephaUtis,  Blutungeu  in  der  grauen  Substanz  des  ver- 
längerten Markes,  hauptsächlich  um  die  Kerne  der  8 letz- 
ten Gebimnervenpaare,  besonders  dicht  um  die  Gruppe 
des  Quiutus  und  Vagus.  Die  Aetiologio  dieser,  natürlich 
mit  dem  Trauma  direkt  nicht  zusammenhängenden  Er- 
krankung blieb  dunkel,  ebenso  wie  das  anatomische  Sub- 
strat für  die  nach  dem  Trauma  beobachteten  Krankheit- 
Symptome  nicht  gefunden  wurde. 

E.  H ü f 1 e r (Chemnita). 

390.  Die  prim&ren  oombinirten  Btrang- 
erkrankangen  des  Raokenmarks  (oombintrte 
Systemerkrankungen) ; von  Dr.  Max  Roth- 
mann.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  VIL 
3 u.  4.  p.  171.  1895.) 

R.  giebt  zunächst  ausführlich  3 Krankengetichicfates 
mit  Sektionsbefund  und  mikroskopischer  Untersuchung, 
ln  allen  3 Fällen  fand  man  eine  Degeneration  der  Hinter- 
stränge,  jedoch  mit  auffälliger  ^honung  gerade  der 
Wurzelzone,  ferner  der  l’yramidensciten-  und  Vordet- 
strangbabnon  und  der  Kloinbimseitcnstiangbahnen.  lä« 
Strangdegeneratioa  war  nicht  in  allen  Fällen  gleich  aus- 
gesprochen, jedoch  immer  deutlich ; sie  war  auch  nicht 
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in  der  ganzen  Auadehnung  zu  finden.  Auch  fand  man 
daneben  in  den  nicht  befallenen  Strüngen  immer  ein- 
zelne degenerirte  Fasern,  jedoch  nicht  so  ganz  degene- 
nrt,  wie  in  den  Systemen,  ln  einem  Falle  hatte  die 
Degeneration  auch  auf  die  vorderen  Wurzeln  Uber- 
gegriffen,  und  in  den  Vorderhomgaoglienzellen  fand  man 
schwele  Veränderungen,  Jedoch  nicht  so  stark,  wie  etwa 
bei  amyotrophiseher  Lateralsklerose.  Bemerkenswerth 
war  auch  in  den  übrigen  Fällen  die  Erkrankung  der 
grauen  Substanz,  die  in  reichlicher  Vermehrung,  praller 
nlltuig  der  Gefässo  und  theils  porivasknläten , thcils 
freien  Blntnngen  bestand.  Dabei  fand  man  theilweise 
incb  Schwund  der  feinen  Fasern. 

R.  geht  sodann  genauer  auf  den  Begriff  der 
combinirten  Systemerkrankung  Oberhaupt  ein  und 
betrachtet  als  gutes  Beispiel  die  Friedreich’sche 
Ataxie.  Was  nun  die  weitere,  von  Ballet  und 
Minor,  Orasset  und  U a y e r aufgestellte  Unter- 
scheidung anlangt,  so  hält  R.  sie  für  nicht  ge- 
nügend. Die  Seitenstrangdegeneration  auf  eine 
Leptomeningitis  bei  Tabes  zurOckzufOhren,  wie 
französische  Autoren  wollen,  ist  nicht  angängig, 
da  diese  beiden  Processe  durchaus  nicht  parallel 
gehen.  Natflrlich  giebt  es  Fälle  von  typischer 
Tabes  mit  systemartiger  Erkrankung  der  Seiten- 
stringe.  R.  bespricht  sodann  genauer  die  Fälle 
von  typischer  spastischer  Spinalparalyse  mit  pri- 
märer Erkrankung  der  Seitenstrfinge  und  sekun- 
därer der  Hinterstränge,  ferner  die  Fälle  von  spasti- 
scher Spinalparalyse  mit  Erkrankung  der  Pyra- 
miden- und  Kleinbiniseitenstrangliahn  bei  normaien 
Bintersträngen  und  geringer  Betheiligiing  der 
Vorderbornzellen,  ferner  die  combinirten  Sklerosen 
bei  Paralyse  und  geht  sodann  Ober  auf  die  eigent- 
liche Gruppe  der  combinirten  Systemerkrankungen, 
die  von  Westphal  als  primäre  combinirte  Er- 
krankung der  Rücken  markstränge  zusammengefasst 
worden  sind;  dafür  bringt  er  aus  der  Literatur 
27  Fälle  bei.  Hierher  müssen  alle  die  Fälle  ge- 
rechnet werden,  in  denen  nicht  die  Erkrankung 
eines  Systems  die  Hauptsymptome  liefert,  sondern 
in  denen  zu  gleicher  Zeit  oder  kurz  nach  einander 
Seiten-  und  Hinterstränge  in  ungefähr  gleichem 
Grade  sich  als  krank  ausweisen.  Differential- 
diagnostisch kommt  vor  Allem  in  Betracht,  dass 
trotz  Blasen-  und  MastdarmstOrungen,  Ataxie  und 
Sensibilitätstörungen  der  Patellarreflex  erhalten 
oder  gesteigert  ist,  um  erst  später  zu  verschwinden. 
Bemerkenswerth  ist  ferner  das  Erhaltensein  der 
l’upillenreaktion  in  fast  allen  Fällen,  das  spätere 
Erkranken  der  Arme.  Anfangs  sind  vorhanden 
Parese  und  Ataxie  der  Beine,  dann  kommen  schlaffe 
Parese,  SensibilitätstOrungen,  I^ähmung  von  Blase 
und  Mastdarm.  Anatomisch  sind  die  Pyramiden 
vom  Lenden-  bis  zum  Ualsmarke,  die  Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen  vom  Brustmarko  bis  zur  Pyra- 
midenkreuzung,  die  Hinterstränge  hauptsächlich 
im  Brustmarke  befallen.  Zur  Erklärung  des  Zu- 
standekommens der  combinirten  Strangerkran- 
kungen geht  R.  von  dem  Schwunde  der  grauen 
Substanz  aus.  Schon  Westphal  hat  diesen 
Gedanken  ausgesprochen,  r.  Strümpell  hält  an 


der  Möglichkeit  des  congenitalen  Ursprungs  fest, 
Pierre  Marie  betrachtet  eine  Erkrankung  der 
Arteria  spinalis  posterior  als  das  primäre,  bez.  der 
Arteria  spinalis  anterior.  Jedenfalls  sprechen  das 
von  Schmaus  beobachtete  Auftreten  oombinirter 
Strangerkrankungen  nach  Erschütterungen  und  die 
von  ihm  dabei  gefundenen  Veränderungen  der 
grauen  Substanz  sehr  für  den  Antheil,  den  letztere 
dabei  bat  Die  Erkrankung  der  grauen  Substanx 
ist  das  Primäre  des  Processes.  R bespricht  nun- 
mehr die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  von 
sekundären  Degenerationen  in  den  verschiedenen 
Bahnen.  Durch  klare  Tbatsachen  lässt  dies  sich 
nicht  beweisen,  da  der  Einfluss  der  grauen  Sub- 
stanz auf  die  Bahnen  wohl  wahrscheinlich,  aber 
noch  nicht  erwiesen  ist;  nur  das  Bestreben,  ein 
einheitliches  Moment  in  die  Aetiologie  dieses  Erank- 
heitbildes  zu  bringen,  weist  dringend  darauf  hin. 
Erkranken  könnte  die  graue  Substanz  ausser  durch 
Erschütterungen  auch  durch  Anämie,  jedenfalls 
aber  auch  durch  Gifte.  Im  Anschlüsse  an  diese 
Ausführungen  giebt  R.  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht  über  die  unter  dem  Bilde  der  combinirten 
primären  Strangerkrankung  von  ihm  zusammen- 
gefassten Fälle.  E.  Hüfler  (Chemnitz). 

391.  Bin  Beitrag  zur  pathologlsohea  Ana- 
tomie der  akuten  Myelitis ; von  Dr.  R Pfeiffer. 
(Deutsche Ztschr.  f.Nervenhkde.  Vll.  3n.  4.  p.  331. 
1895.) 

Eio  nioht  luetischer  43jähr.  Hann  erlitt  ziemlich 
plötzhch  eine  completo  motonache  und  sensible  lähmung 
der  unteren  Korperbälfte.  Dazu  kamen  Cystitis  und 
Decubitus  und  nach  ü Wochen  trat  der  Tod  ein.  Im 
frischen  Präparate  fand  man  Bruchstücke  von  Nerven- 
fasern. Markkugeln  und  Kömchenzellen.  Mikroskopisch 
fand  man  vor  Allem  akut  entzündliche  Vorgänge  an  den 
Oefässen  des  unregelmässig  verbreiterten  Piamantels, 
hauptsächlich  an  den  Venen.  Die  Veränderungen  lagen 
in  verschiedenen  Stadien  vor,  von  der  Infiltration  der 
adventitiellen  Scheide  bis  zur  vollkommenen  Obliteration 
des  Lumen.  Dazwischen  bestanden  diffuse  Blutungen 
und  Ablagerungen  von  Uämosiderinkrystallen.  Stütz- und 
Nervengewebe  warstellenweise  vollkommen  zerfallen,  am 
meisten  im  Lenden-  und  unteren  Brostmarke.  Häher 
oben  war  der  Process  nur  fleokweise,  spociell  in  der 
grauen  Substanz  aufgetreten.  Das  Hervorstechendste 
war  jedenfalls  die  starke  Betheiligung  gerade  der  pialen 
Venen.  Aeüologisoh  war  etwas  Sicheres  nioht  festzu- 
stellen. 

Daran  schliesst  sich  der  mikroskopische  Befund  eines 
zweiten  klinisch  nicht  beobachteten  Falles,  in  dem  Pf.  eine 
disseminirteMyeUtis  annimmt,  ohne  jedoch  multiple  Skle- 
rose ganz  auszuschliessen,  wie  ja  auch  Leyden  beides 
in  einander  übergehen  lässt  K Hüfler  (Chemnitz). 

392.  Akute  UyeUtis  tmd  Syphilia ; von  Dr. 
Heinrich  Rosin.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXX. 

1 u.  2.  p.  129.  1896.) 

Eio  4Ijähr.  Mann  mit  früherer  Lues,  bekam  Endo 
October  1893  vorübergehende  Blasen-  und  Mastdann- 
beschwerden,  die  im  Januar  1894  wieder  auftraten,  und 
zwar  verbunden  mit  lancinirenden  Schmerzen,  Gürtel- 
gefühl und  leichter  Parese  der  Beine.  Reflexe  erhöht, 
Spasmen,  elektrisch  nichts.  Nach  6 Wochen  trotz  ooer- 
her  antiluetischer  Behandlung  plötzlich  Lähmung  des 
en  Beines,  einige  Wochen  darauf  des  rechten,  ^osi- 
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bilität  in  beiden  völlig  erloschen,  io  beiden  ansserdem 
nnwillkürlicbe  Zuckungen  und  Contrakturen.  Schwere 
Cystitia,  Pecubitus,  Emporsteigeo  der  Anüntbesio  bis  tum 
Rumpfe,  Schwinden  derPatolIarrefloxe.  Tod  an  septischer 
Bronchopneumonie  in  Folge  der  eitrigen  Cystitis. 

Die  Sektion  und  die  mikroskopische  Untersuchang 
des  Rückenmarks  ergaben  eine  Myelitis  transversa  vom 
4.  bis  9.  Brustwirbel  mit  auf*  und  absteigender  sekun- 
därer Degeneratioo.  Im  ganzen  Bückenmarke  und  an 
den  Meningen  waren  die  Gefässe  thrombosirt  und  oblite- 
rirt,  an  vielen  Btollen  war  ihre  Intima  erheblich  ge- 
wuchert. Vordere  und  hintere  Wurzeln  bis  zum  Hals- 
marke  atrophisch  oder  mit  Degenerationherdeo  durchsetzt 

R.  stellt  noch  1 1 seinem  Falle  entsprechende 
Mittheilungen  aus  der  Literatur  zusammen  und  er- 
örtert die  Fragen,  ob  in  allen  Fällen  klinisch  und 
histologisch  das  Bild  der  akuten  Myelitis  vorliegt, 
ob  man  einen  Zusammenhang  dieser  Erkrankung 
mit  der  Syphilis  anzunehmen  berechtigt  ist,  und 
wie  Entstehung  und  Verlauf  der  Krankheit  zu 
denken  sind.  Die  klinische  Diagnose  der  Myelitis 
erscheint  ihm  in  allen  12  Fällen  gesichert,  und 
histologisch  ergeben  die  Oe^sveränderungen  die 
Syphilis.  Diese  Oefässerkrankung  betrachtet  er  als 
die  primäre  Affektion,  an  die  sich  erst  sekundär 
die  Rückenroarkserkrankung  anschliesst,  die  als 
der  Ausdruck  der  grossen  Ernähningstörung  in 
Folge  der  Gefässerkrankung  betrachtet  werden 
muss.  Es  bandelt  sich  daher  nicht  um  eine  akute 
Rückenmarksyphilis,  sondern  um  eine  Myelitis 
acuta  auf  syphilitischer  Basis. 

Windsebeid  (Leipzig). 

393.  Clinique  de  PHdtel-Bien  de  Lyon; 
par  le  Prof.  R,  L6pine.  (Revue  de  M6d.  XVI.  4. 
p.  257.  1896.) 

1)  Hematome  dt  la  durt-nthrtj  gueri  par  la  trkpa- 
naiion. 

Der  Er.  litt  seit  seinem  19.  Jahre  an  epileptischen 
Anfällen  und  fiel  io  einem  solchen  am  21.  Juni  1889  von 
einer  Leiter.  Bewusstlosigkeit  2 Tage  lang.  Daun  voll- 
ständige Aphasie  und  Agraphie,  leichte  Lähmung  der 
rechten  Gesichtshälfte  und  der  rechtseitigeo  Glieder ; die 
Zunge  wich  nach  roebts  ab.  Dann  auf  der  rechten  Seite 
Krämpfe.  Trepanation  über  dem  Unken  Sulcus  Rolandi ; 
beim  Einschneidoo  der  Dura  entleerten  sich  25  g ruth- 
lichor  Flüssigkeit.  Völlige  Heilung;  die  Aphasie  und  die 
reebtseitige  Parese  verschwanden  nach  einigen  Tagen 
vollständig. 

2)  Ancien  lupua  delafaee.  EpileptieJackaonitmu; 
Hemiplegie  droUe.  Vaste  abscis  tubtrculeux  de  l'kemi- 
spherc  gauehe. 

Der  Pat.,  der  von  Kindheit  an  einen  Oeaiohtslupus 
hatte,  bekam  mehrere  Male  Krämpfe  der  rechten  Gesichts- 
hälfto  und  der  rechten  Hand,  beim  letzten  MaloBowusst- 
soinvorlast,  dann  rechtseitige  unvollständige  Hemiplegie, 
die  vorwiegend  die  Exteosoren  der  Füsso  und  Hände  be- 
traf. Dalwi  heftigste  Kopfschmerzen.  Ergobnisslose 
Trepanation,  Tod  3 Tage  nachher. 

Die  Sektion  ergab  eioeo  alten  tuberkulösen  Herd  in 
den  linken  CentralwindungcD , der  sehr  viole  Bacillen 
enthielt 

3)  HSmorrhagie  eeribrale.  Attaque  epileptique. 
Aseension  ephinUre  de  la  tempSraiure  ä 41*  C.  cinq 
Jours  apres  Viclus.  Mort  le  9.  Jour 

Ein  49jähr.  Alkoholist  bekam  eine  linkseitige  Hemi- 
plegie mit  Hemianästhesie;  Kopf  und  Augen  nach  rechts 
gerichtet  In  der  folgenden  Nacht  zwei  epileptiformo 
Anfälle,  während  deren  die  Temperatur  auf  38*  C.  stieg. 
Nach  weiteren  2 Tagen  stieg  sie  plötzlich  ohne  Grund 


auf  41*  C.,  zur  selben  Zeit  traten  am  Krenzbeine  und  am 
Trochanter  zwei  kleine  Erosionen  auf.  Ophthalmoske* 
pisch  linkerseits  geringe  Peripapillitis.  Am  nächsten 
Tage  Tod. 

HämorrhagisoberHerd  im  hinteren  Theile  der  reebton 
inneren  Kapsel,  bomihrend  von  einer  Arterie  des  Streifen- 
hügels. 

Die  Eigenthürolicbkeit  dieses  Falles  liegt  in  der 
enormen  Temperaturerhöhung.  L.  betrachtet  sie  nicht 
als  präagonal,  weil  zur  Zeit  ihror  EnUtehung  noch  gar 
keine  Zeichen  der  Agone  vorhanden  waren;  besondorswar 
der  Kr.  noch  bei  voUem  Bewusstsein.  Er  schiebt  sie  viel- 
mehr einer  allgemoioeD  Infektion  zu,  deren  äussere  Zei- 
cheu  durch  die  beiden  Erosionen  gebildet  wurden. 

4)  Paralgsie  glosao-labUe-cbribrale.  Rireei  pleurer 

epaem^iqu^. 

Ein  üQjäbr.  starker  Potator  bekam  eine  linkseitige 
Hemiplegie,  die  bald  zurückmog;  einen  Monat  spater 
rechtseitige  Hemiplegie.  Nach  5 Monaten  3.  Schlag- 
aofall:  Verstärkung  der  rechtseitigeo  Lähmung,  Unfabsg* 
keit  zu  sprechen.  Leichte  Ptoeis  beiderseits,  unwillkür- 
liche Bowegongoo  des  Mundes  beim  Weinen  und  Lachen 
normal,  willkürlicho  dagegen  aufgehoben.  Pfeifen  mit 
geraden  Lippen  unmöglich,  die  Zunge  konnte  nicht  vor 
die  Zähne  gebracht  werden.  Schlucken  sehr  erschwert 
Der  Pat  wurde  mehrere  Male  am  Tage  plötzlich  von 
einem  grundlosen  Weinen  befalleo.  Nach  einigen  Tagen 
epileptiforme  Krämpfe,  dann  Tod. 

Die  Sektion  ergab  in  beiden  linsenkemeD  symme- 
trische Erweicbuugsberde.  Arterien  der  Basis  atbero- 
matös.  Im  Uebrigeo  am  ganzen  Gehirn  nichts  Abnormes. 

Io  einem  2.  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  4öjäbr. 
Mann,  der  zuerst  plötzlich  eine  Erschwerung  der  Sprache, 
nach  einiger  Zeit  eine  reebtseiüge  Hemiplegie  bekam.  Er 
wurde  von  krampfhaftem  Lachen  ergriffen,  während 
desseu  die  Bewegungen  auf  der  rechten,  also  der  ge- 
lähmten Gesichtshälfte  des  Mundes  viel  ausgiebiger  waren, 
als  auf  der  linkoo  Seite. 

5)  Hypothermie  extraordinaire  (2S^  C.J.  Ouerison. 

E^n  kräftiger  46jäbr.  Manu  wurde  in  einer  kalten 

Nacht  im  Freien  aufgefunden  und  hatte  im  Spitale  zuerst 
im  Rectum  28*,  nach  4 Std.  30*,  nach  weiteren  6 Std. 
32*  C.  Geringes  Koma.  Am  folgenden  Tage  38*,  dann 
die  nächsten  Tage  zwischen  36  und  39*  C.  Weitere  Er- 
kundigungen ergaben,  dass  der  Mann  schon  längere  Zeit 
dement  gewesen  war;  dem  Schwachsinne  schiebt!*,  amh 
die  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  niedere  A ussen- 
temperatur  zu  [?  Ref.]. 

6)  Maladie  de  Friedretch  arte  propulsion  en  avant 

Ein  2ljähr.  Mensch,  dessen  Schwester  dasselbe  Lei- 
den batte,  zeigte  seit  1889  einen  ansichoren  Gang,  mit 
Propulsion  nach  vorwärts ; ruhiges  Stehen  war  nur  für 
einige  Augenblicke  möglich.  CoordinatioDstÖrung  der 
Arme,  Verlangsamung  der  Sprache.  Die  Patollarreflexe 
fehlten  gänzlich,  die  Hautreflexe  waren  erhalten.  Sehr 
starker  Nystagmus  lateralis.  Die  Propulsion  nahm  ur 
weiteren  Verlaufe  sehr  zu,  sodassPatofthinfie!  Ausser- 
dem trat  Sehschwache  auf;  Nebel  vor  den  Augen,  die 
Pupillen  beide  sehr  weit.  Ophthalmoskopisch  nichts.  Der 
Nystagmus  verschwand  vollständig. 

Vielleicht  beruht  die  Propulsion  auf  einer  Bebädigue^ 
der  Pedunculi  corebelU.  Wiudscheid  (Leipzigs. 

394.  Gomme  ayphilitiqne  double  de  Is 
moelle  epiniere  ayant  determineuneyndrome 
de  Brown-Sequard  bilateral  aweo  ditaootation 
ayringomyelitiqae ; par  V.  Ha  not  et  Henr: 
Meunier.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  IX.  2. 
p.  49.  Mars — Avril  1896.) 

Ein  42jähr.  Pat,  der  vor  3 Jahren  gonorrhoisch  09^ 
luetisch  inficirt  wordoo  war,  Sekandärorschoinungen 
zeigt  batte,  hatte  vor  3 Wochen  nach  einer  Erkältuiii 
heftige  Schmelzen  in  den  Beinon  mit  Schwäche  beksA' 
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neu.  Dach  sinigeD  Thgen  Schwierigkeiten  beim  üriniren, 
plöuliche  Paraplegie  der  Beine  unter  heftiger  Störung 
des  allgemeiobefindens.  Der  Pat.  klagte  über  Nacken- 
steifigkeit. Brennen  zwischen  den  Schultern.  Beide  Beine 
waren  schlaff  gelähmt,  ebenso  die  Muskeln  des  Rückens, 
die  Arme  frei,  aber  ihre  Bewegungen  schwach.  Die  Be- 
rnhrungsensibilität  war  an  den  ^inen  nur  in  geringem 
Grade  vermindert,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung 
waren  ganz  aufgehoben.  Die  Zone  dieser  SonsibiliUit- 
störungen  erstreckte  sich  vorn  hia  zum  Nabel,  hinten  bis 
zur  Mitte  derLendenwirbelsäuIo.  Oberhalb  dieserStrecke 
war  die  gesammte  Sensibilität  aufgehoben,  und  zwar  links 
bis  zur  Höhe  der  3.  Rippe,  rechts  bis  zur  2.  Rippe  ; über 
dieser  Zone  fand  sich  beiderseits  eine  ungefähr  einem 
Intercostalraume  entsprechende  Strecke  von  deutlicher 
Hyperästhesie.  Kniereflexe  autohoben.  Incontiucntia 
nrinae.  Retentio  alvi.  Die  rechte  Pupille  bedeutend  weiter 
als  die  linke.  Unter  den  Erscheinungen  von  Decubitus  Tod. 

Die  Sektion  ergab  2 Onmmigeschwülste  zu  beiden 
Seiten  der  Uedianfurche,  die  linke  lag  höher  und  reichte 
vom  8.  Cervikal-  bis  zum  2.  Doraalnerven , die  rechte 
tiefer,  vom  1.  Dorsal-  bis  unterhalb  des  2.  Dorsalnerven. 
Ober-  und  unterhalb  jedes  Tumor  befand  sich  noch  eine 
kleine  centrale  Erweichung.  Mikroskopisch  syphilitische 
Eodartoriitis  im  ganzen  Marke  und  an  den  Meningen. 
Degeneration  beider  Pyramidenseitenstrangbahnen  unter- 
halb der  Onmmigeschwülste,  ascendirende  Degeneration 
der  Hinterstränge,  stärkere  der  Kleinhirnseitenstrang- 
babnen  und  der  üowers'schen  Stränge,  ln  der  Höhe  der 
Tumoren  auch  Degeneration  der  vorderen,  in  geringerem 
Grade  der  hinteren  W urzeln.  i n d s c h e i d (Leipzig). 

395.  The  olinlosl  diagnosis  of  vasenUr 
lasiOD  ln  the  ponto-bolbar  region,  wlth  illustra- 
tive osaes;  by  Colli  ns.  (New  York  med  Record 
XLIX.  20.  p.  685.  May  1896.) 

1)  Ein  49jähr.  Mann,  der  vor  10  Jahren  syphilidsch 
geworden  war,  erkrankte  plötzlich  mit  Schwindel  und 
Schwäche  der  linken  Körperhälfte.  Dann  entwickelten 
sich  Dysarthrie,  Scbluckstörungen,  Lähmung  des  linken 
Abducens  und  desRcctus  superior,  Zuckungen  des  linken 
oberen  Angenlides  und  des  darunter  gelegenen  Abschnittes 
des  Gesichts,  Parese  dos  linken  Facialis,  Analgesie  und 
Thermoanästhesie  rechts  vom  Nacken  abwärts,  links  an 
Gesicht  und  Kopf;  Ataxie  der  rechten  Körperhäifte,  am 
Arme  mehr  als  am  Beine,  unsicherer  Gang  mit  Neigung, 
nach  links  zu  fallen,  Gehörsabscbwächung  links. 

C.  fasst  die  Affoktion  als  eine  luetische  Thrombose 
auf  und  lokalisirt  den  Herd  im  mittleren  Drittel  der  Brücke 
unterhalb  der  Vereinigung  der  beiden  Trigeminuswurzeln. 
Die  Formatio  reticularis  ist  in  ihrer  Hauptsache  ergriffen, 
ein  Thoil  der  Schleife  ist  betroffen,  hirnwärts  muss  der 
Herd  bis  zu  den  Kernen  des  Abducens  und  des  Acustiens, 
seitwärts  bis  zum  Facialiskcme  reichen.  Die  Pyramiden- 
bahnen  können  nur  indirekt  betroSon  sein. 

2)  Ein  42jäbr.,  früher  gesunder  Mann,  ohne  luetische 
Anamnese.  Beginn  mit  Kopfschmerzen  und  Zuckungen 
der  rechten  Gesichtshälfte.  Hieran  schlossen  sich  eine 
bedeutende  Spmohorschwerung,  Isihmung  des  ganzen 
rechten  Facialis,  geringe  Schwäche  der  linken  Körper- 
hälfte.  Diese  Symptome  verschwanden  fast  vollkommen. 
Nach  einigen  Monaten  zweiter  Anfall,  der  mit  einer  plötz- 
lichen, sehr  schweren  Dysarthrie  und  Schluckstörung  ein- 
setzte, woran  sich  eine  mringe  Parese  der  linken  Glieder 
und  eine  vollkommene  Paralyse  des  linken  Gesichts  an- 
schlossen. Im  weiteren  Verlaufe  Zungenläbmung,  par- 
tielie  Kefalkopfparalyse,  unwillkürliche  mimische  Bewe- 
gungen, vor  Allem  Grinsen.  Die  Muskeln  der  Zunge  und 
der  linken  Körperliälfte  wurden  leicht  atrophisch. 

C.  erklArt  den  Fall  für  eine  bnlbäre  Thrombose  im 
Bereiche  des  Gloesoparyngeus-,  Vagus-  und  Hypoglossus- 
kernes  facialis?  Rof.]. 

3)  Ein  41jäbr.,  früher  gesunder  Mann,  erkrankte  mit 
Schüttelfrost,  Erbrochen  und  Delirien.  Nach  Aufhöron 


der  akuten  Symptome  Sprachheschwerden  und  Schluck- 
Btöningen.  Der  untere  Facialis  beiderseits  gelähmt,  Ataxie 
der  Beine,  Gang  unsicher  mit  Neigung,  nach  vorwärts  zu 
fallen.  Keiue  Sensibilititstörung.  Patellarreflexe  erhöht. 
Andeutung  von  Fussclonus.  Leichter  Tremor  der  rechten 
Band,  etwas  an  Paralysis  agitans  erinnernd.  Ebenso  be- 
stand eine  daran  gemahnende  Körperhaltung. 

C.  lässt  cs  in  diesem  Falle  unentsebiedon,  ob  bulbäre 
Poliomyelitis  oder  Thrombose.  Windscheid  (Leipzig). 

396.  üeber  Spsltbilduug  in  der  Medulla 
obloDgata  und  über  die  anatomlachen  Bulbär- 
läslonen  bei  Syringomyelie ; von  Dr.H.  Schle- 
singer. (Arb.  aus  (I.  Inst,  für  Änat  u.  Physinl. 
d.  Centralnervensystems  an  d.  Wiener  Universität, 
berausgeg.  von  ObersteinerlV.  1896.) 

Aus  7 Fällen  eigener  Beobachtung  und  der  bis- 
her erschienenen  Literatur  zieht  Schl,  den  Schluss, 
dass  die  Spaltbildung  in  der  Modiilla  obloiignta  ent- 
weder in  einem  Neoplasma  aiiftreten,  oder  sich  auch 
ohne  bedeutende  Neubildung  des  Gewebes  ent- 
wickeln kann.  Diese  letztere  Form  tritt  entweder 
in  Begleitung  einer  Syringomyelie  auf,  oder  ent- 
steht als  isolirte  Bulbäraffektion.  Die  bulhären 
Spalten  sitzen  mit  Vorliebe  an  der  lateralen  Hälfte 
der  Medulla  und  betreffen  hier  die  Gegend  des 
Hypoglossiiskernes,  oder  ziehen  von  diesem  aus  in 
der  Richtung  der  austretenden  Vaguswurzeln  seit- 
lich, sie  reichen  nach  oben  nicht  hoher  als  bis  zum 
unteren  Brflckenende.  Liegen  die  Spalten  median, 
so  Anden  sie  sich  genau  in  der  Mittellinie  bis  zum 
Beginne  des  4.  Ventrikels.  Die  lateral  gelegenen 
Spalten  rufen  hervor:  Degenerationen  der  Schleife, 
des  Corpus  restiforme,  der  spinalen  Glossopbaryn- 
geus-,  Trigeminus-  und  Acusticnswurzel  und  der 
Rleinhirnolivenbahn,  Öfters  auch  einseitige  Dege- 
nerationen der  tieferen  Bulbärkerne,  der  Olive  und 
der  Pyramidenbahnen.  Vielleicht  sind  die  late- 
ralen Spalten  durch  Oefässveränderungen  bedingt, 
da  sich  constante  Veränderungen  der  Oefässwäiide 
iin  Bulbus  und  Oeweboerkrankiingen  um  die  Ge> 
lässe  herum  Anden.  Die  Entstehung  der  medianen 
Spalten  dagegen  führt  Schl,  auch  mit  auf  ent- 
wickelungsgescbichtlicbe  Momente  zurück.  Das 
Ueberapringen  einer  Reihe  von  Biilbämerven  im 
Verlaufe  einer  Syringomyelie  legt,  wie  sich  aus  den 
mitgetheilten  Krankengeechichton  ergiebt,  immer 
den  Verdacht  auf  einen  complicirenden  Hydro- 
cephalns  oder  eine  Tabes  nahe. 

Windscheid  (Leipzig). 

397.  Ein  Fall  von  Hämatomy  eile  des  Conua 
meduUaria,  nebst  differential  - diagnoatisohen 
Bemerkungen  über  Brlxrankangen  der  Cauda 
eqoina  and  des  Conua  meduUarla ; von  Dr. 
Arthur  Schiff.  (Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XXX. 
1 u.  2.  p.  87.  1896.) 

Der  33Jähr.  Pat.  war  aus  einer  Höhe  von  4 m auf  das 
Krenz  gestürzt,  batte  zuerst  eine  geringe  Schwäche  seiner 
Beine  bemerkt,  die  bald  verschwand  und  schweren  Blasen- 
iind  Mastdarmstörungen  Platz  machte.  Die  genauere 
Untersuchung,  5 Monate  nach  dom  Sturze,  ergab;  Moti- 
lität der  Beine  völlig  normal,  Blason-  und  Mastdarm- 
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iucontiDeoz,  Ilypästhesic  der  ucteron  IlarDwego,  des 
rorinaeam.  der  OlatüalgogODd  nod  dos  Gobiotes  des  N. 
cutaoeus  fcmoris  posterior  ao  der  binteroo  Seite  der  Ober* 
schookel. 

Sch.  fQhrt  aus  anatomischen  und  klinischen 
Gründen  don  Nachweis,  dass  es  sich  in  seinem 
Falle  nur  um  eine  Erkrankung  (wahrscheinlich  eine 
Blutung)  im  untersten  Theile  dos  Sacralkanales  an 
den  3 letzten  Sacralwurzeln  oder  um  eine  Er- 
krankung des  Conus  medullaris  in  der  Hübe  des 
2.  Lendenwirbels  handeln  künne.  Beide  Läsion- 
steilen  bewirken  dieselben  Symptome,  da  in  der 
erwähnten  Höhe  des  Conus  die  Centra  der  aus  den 
letzten  3 Sacralnerven  austretenden  Wurzeln  liegen. 
Da  aber  im  Torliegenden  Falle  von  vornherein  nie- 
mals Schmerzen  vorhanden  gewesen  waren,  diese 
al>er  zum  integrironden  Bestandtheile  der  Wurzel- 
afTektionen  gehören,  dürfte  nach  Ansicht  Sch. ’s  in 
seinem  Falle  nur  eine  Conusläsion  anzunehmen  sein. 

Windscheid  (Leipzig). 

398.  Syringomyelie  aveo  amyotrophie  da 
type  Aran-Daohenne  et  aneatheaie  diMooiee 
en  bände  sosteroide  eur  le  trono;  par  le  Dr. 

Ch.  Achard.  (Gaz.  hebd.  XLIII.  31.  1896.) 

Bei  einem  2milbr.  Measchen  fand  sich  ausser  einer 
beiderseitigen  Klauenband  in  Folge  starker  Atrophie  der 
Muskeln  an  Tbonar  und  Uypotheoar,  sowie  derlnterossei 
am  Nervensystom  nur  noch  eine  schmale  Zone  auf  der 
linken  Seit«  dos  Thorax  in  derHöhe  desKahels,  vom  6cm, 
hinten  11cm  hoch,  in  der  die  Schmerzempfiodung.  sowie 
die  Tempernturompfindung  völlig  erloschen  waren,  wttb- 
Tond  die  Berührungsempnodung  erhalten  war.  Ausser- 
dem waren  die  Knicreüexo  bedeutend  erhöht.  Durch 
diese  Zone  war  die  Zugehörigkeit  des  Falles  zur  Syringo- 
myelie naebgewiesen.  Windscheid  (Leipzig). 

300.  Ueber  die  Ursachen  der  moltiplen 
Gehirnnervenlahmung;  ton  Dr.  v.  Hösslin. 

(MOnchn.  med.  Wehnsebr.  XLIII.  20.  1896.) 

V.  H.  beschäftigt  sich  mit  der  Zusammenstel- 
lung der  Ursachen  der  multiplen  Oehirnnerven- 
lähmting.  Neues  enthält  dio  Arbeit  nicht,  ausser 
der  Mittheilung  eines  von  v.  H.  beobachteten  Falles 
einer  multiplen  Gehimnertenlähmung. 

Eine  62jfthr.  Pat.  erkrankte  im  Anschlüsse  an  eine 
Influenza  an  Neuritis  retrobulbaris  links  und  lAhmung 
des  linken  Abdueens;  dann  Schmerzen  und  Anästhesien 
im  1.  und  2.  rechten  Xrigeminusaste ; einige  Monate  später 
lAbmung  des  rechten  Abdueens,  des  linken  Hypoglossus, 
Parese  des  linken  Facialis,  Reizerscheinungen  des  Vagus 
[ohne nähere  Angabe.  Ref.].  DerGangwaretwasunsicber; 
sonst  keine  spinalen  Symptome.  lisogaame,  aber  voll- 
ständige Heilung  im  Verlaufe  von  2 Jahren;  nur  das  linke 
A ugo  blieb  blind.  Windscheid  (Leipzig). 

400.  Neoroten  der  Athmusg  (Spanopnöe 
und  Tacbypnöe) ; von  Dr.  S t r Ü b i n g,  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXX.  1 ti.  2.  p.  1.  1896.) 

Das  von  Str.  geschilderte  ErankheiUbild  geht 
am  besten  aus  den  von  ihm  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten hervor. 

1)  Eine  35jähr.,  stark  hysterische  Frau  wurde  seit 
einiger  Zeit  von  Antillen  von  Athemnotli  befallen,  wäh- 
rend deren  die  Atbemzüge  langsamer  und  langsamer 
wurden,  der  Kopf  zurücksank  und  alle  Hülfsmuskeln 
der  Atbmnng  sich  energisch  anspannten.  Daboi  sehr 
kogsUichor  Gosichtsaosdruck.  Nach  4—0—10  Miuaten 


wieder  normale  Atbmuug.  Die  Anfälle  traten  besonders 
beim  Schlucken  auf,  so  dass  die  Pat.  sich  vor  jeder  Nah« 
rungsaufnahmo  fürchtete,  ausserdem  liess  sich  dareb 
Reizung  der  Larj’nxschleinahaut  ein  Anfall  aoslöseo.  Am 
Laryox  selbst  aussor  leichter  Röthuog  nichts  AbDormee, 
eben  so  wenig  an  der  Naso  krankhaile  Veiünderuageo. 
Da  die  raginMe  Untersuchung  eine  Betroflexioa  ei^, 
wurde  der  Uterus  aufgeriebtet,  worauf  schon  nach  weni- 
gen Tagen  die  AthomstÖniog  verschwunden  war. 

2)  Ein  23jäbr.  Cand.  med.  litt  seit  längerer  Zeit  an 
dyspoischen  Anrällon,  dio  besonders  nach  dem  Besen, 
nach  angostrengter  geistiger  Arbeit  und  ausgiebiger 
Körperbewegung  eintraton.  Sie  bestanden  in  zunehmeoder 
Athemnotb  mit  grossem  Angstgefühl,  voraus  gingen  Kopf- 
schmerzen, krampfhaftes  Gähnen  und  Parästheaien  ein- 
seiner  Nervenbahnen.  Die  Dauer  schwankte  von  sim- 
gen  Minuten  bis  zu  Stunden.  In  der  Naso  bestand  chron. 
Katarrh . dio  unteren  Muscheln  waren  beide  hypertro- 
phisch. Nach  längerer  Soodenreizung  der  Naseoscbleim- 
haut  leichte  Dyspnoe  ohne  charal^eristischoa  Anfall. 
Die  Respiration  während  des  Anfalls  war  ganz  unregel- 
mässig und  wechselte  zwischen  abnorm  tiefer  Ex-  und 
Inspiration  und  ganz  oberflächlicher  Athmung.  Wäh- 
rend des  Anfalls  war  die  Nasenatbmung  so  gut  wie  auf- 
gehoben; der  Nachlass  der  Anfälle  kündigte  sich  immer 
durch  eine  stärkere  Sekretion  der  Nase  an.  Durch  Cocai- 
nisirung  der  Nasenschleimbaut  konnte  der  Anfall  prompt 
unterdrückt  werden.  Nebenbei  bestanden  eine  Reibe  aU- 
gemeiner  oeurasthenischer  Beschwerden,  sowie  ein  chro- 
nischer Magenkatarrb.  Durch  Behandlung  dieser  Zu- 
stände. sowie  galvanokaustische  ßohaodluog  der  Nase 
verschwanden  dio  Anfälle  allmählich  völlig. 

3)  Eine  32jähr.,  früher  gesunde  Frau  erkrankte  im 
Anschlüsse  an  Influenza  mit  Anfällen  von  Atfaemooth, 
Kreuzsebmerzen , Appetitlosigkeit  und  Erbrechen.  Die 
Anfälle  bestanden  in  Dyspoöc  bis  zu  40  und  60  Athem- 
zügcD  in  der  Minute  und  grossem  Angstgefühle,  kamen 
in  2— .3tägigen  Pausen,  meistens  ohne  jede  Veranlassung. 
Der  Uterus  war  rctroflektirt.  vergrössert  und  druck- 
empfindlich. Kr  wurde  aufgerichtet,  die  sonstigen  Be- 
schwerden der  Pat.  wurden  beseitigt  und  die  Atfaem- 
neurosc  verschwand  vollkommen. 

4)  Ein  iSjähr.  Pat,  litt  an  plötzlich  ohno  Ver- 
anlassung anftretonder  Atbemnoth.  während  der  oft  bis  zu 
50  Atbemzüge  in  der  Minute  gezählt  wurden,  dio  meh- 
rere Stunden  dauerte  und  mit  grosser  Beängstigung,  so- 
wie dem  Gefühle  eines  von  der  Magengegend  aufsteigen- 
den Druckes  verbunden  war.  Dio  llerzaktion  war  wäh- 
rend des  Anfalls  oft  bis  auf  90  gesteigert  Dauernd  war 
eine  geringe  Bronchitis  vorhanden.  Ausserdem  allge- 
meine nervöse  Erscheinungen.  Behandlung  dieser  letz- 
teren, sowie  des  Katarrhs  brachte  Bossorung;  der  Pat 
entzog  sich  dann  der  Beobachtung. 

Str.  erklärt  seine  Fälle  als  oombinirt  aas 
„Spanopnöe  und  Tachypnöe“,  d.  h.  aus  Verlang- 
samung und  Beschleunigung  der  Athmung.  & 
bespricht  die  Bahnen,  auf  denen  diese  Reizungen 
ausgelöst  werden,  und  hält  besonders  den  1.  Fall 
für  eine  Neurose  des  N.  laryngeus  superior  wegen 
der  grossen  Reizbarkeit  der  athmunghemmenden 
Fasern.  Die  Tachypnöe  besteht  in  Zunahme  der 
Respirationfrequenz  mit  Abnahme  der  Tiefe  der  ein- 
zelnen Atbemzüge  und  muss  auf  eine  Reizung  der 
athembeschleunigenden  Nerven  zurflekgefOhrt  wer- 
den. Für  die  Aetiologie  erscheinen  Str.  die  Er- 
krankungen der  Nase  und  des  Uterus,  die  in  eeinea 
Fällen  beobachtet  wurden,  sehr  bemerkenswertb. 
[Ref.  kann  sich  die  Bemerkung  nicht  versagen, 
dass  seiner  Ansicht  nach  in  allen  Fällen  die  Athem- 
ueurose  der  Ausdruck  einer  Hysierie  ist  Die  be- 
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schriebenen  RespirationsttSningen  kann  man  in  der 
schönsten  Weise  auch  hervomifen,  venn  man  bei 
hysterischen  Personen  die  bekannte  als  „OTarie“ 
bezeicbnete  Erscheinung  erzeugt,  wie  sich  Ref.  zu 
wiederholten  Malen  hat  überzeugen  können.  Die 
Bedeutung  der  Retroflexion  für  die  Entstehung 
der  Neurose  darf  nicht  überschätzt  werden ; die 
Entstehung  der  Neurose  dadurch  beweist  eben 
recht  das  Vorhandensein  einer  hysterischen  Dis> 
Position.  Der  therapeutische  Erfolg  durch  Be- 
seitigung der  Lageaoomalie  ist  nur  ein  suggestiver.] 
Windscheid  (Leipzig). 

401.  Observation  de  muUsme  ayant  durd 
de  dix-huit  mois;  par  le  Dr.  Cat  rin.  (Qaz.  des 
Höp.  37.  1896.) 

Bescbreibang  einer  Stummheit,  die  bei  einem  sonst 
gesunden  Soldaten  aus  Anlass  einer  Bestrafung  wegen 
eines  Diebstahls  ausgebrochon  war  und  sich  über  18Mon. 
hinzog.  Objektiv  waren  ausser  einer  allgemeinen  ge- 
ringen Verminderong  der  Sensibilität  und  Herabsetzung 
des  Gaomenreflezes  keine  hysterischen  Zeichen  vorhan- 
den. Interessant  war,  dass  der  Kr.  behauptete,  nur  seinen 
Namen  schreiben  zu  können,  sonst  aber  kein  Wort. 
Nachdem  die  verschiedensten  Versuche  zur  Heilung  der 
Stommheit  gemacht  worden  waren,  wurde  diese  sehr 
rasch  durch  Anwendung  eines  starken  faradischen  Stro- 
mes geheilt  Windscheid  (Leipzig). 

402.  Etüde  anatomo-pathologique  de  l*oe- 
dame  bien;  par  Ä.  Alelekoff.  (Arcb.  de  Neu- 
rol.  2.  S.  L 5.  p.  321.  1896.) 

Der  Pat,  ein  21jähr.  Mensch,  hatte  sich  den  Zustand 
seiner  linken  Hand  angeblich  nach  einer  starken  Erkäl- 
taog  zugezogen,  sonst  war  er  ganz  gesund  gewesen.  Die 
Untersuch UDg  ergab:  Beiderseits  coDOontrischc  Gesichts- 
feldei neugung,  Gaamenreflez  träg,  Anästhesie  der  Mund- 
ond  Halsscbleimhiut  Der  linke  Arm  hing  schlaff  herab; 
aktiv  konnten  zwar  einige  Bewegungen  damit  ausgefuhrt 
werden,  dieselben  waren  aber  sehr  schwach.  Sebnen- 
und  Periostreffexe  fehlten  an  beiden  Armen,  waren  an 
den  Beinen  herabgesetzt  Die  Muskulatur  dee  linken 
Arms  sehr  schlaff,  geringe  quantitative  elektrische  Herab- 
setzung. Auf  der  linken  numpfbälfte  bedeutende  Ver- 
minderung der  Sensibilität  für  alle  Qualitäten.  Am  lin- 
ken Arme  Verlust  der  Schmerz-  und  Temperaturempfin- 
düng,  Abschwächung  desTastgofühls  bis  zum  Ellenbogen, 
von  da  ab  absolute  Anästhesie.  Vom  unteren  Drittel  des 
Vorderarms  bis  zu  den  Fingerspitzen  ein  Gedern,  über 
dem  die  Haut  bläulich-roth  verfärbt  war.  Ein  Finger- 
druck  erzeugte  momentan  eine  weisse  Färbung,  die  bald 
wieder  verschwand.  Die  linke  Hand  fühlte  sich  kalt  an, 
die  Temperatur  war  an  ihr  um  4 — niedriger  als  an  der 
rechten  Hand.  Die  Untorsuebung  eines  dem  rechten 
Handrücken  entnommenen  Bluttröpfchens  ergab  85% 
Hämoglobin,  5262000  rothe,  24000  weisse  Blutkörper- 
chen ; auf  dor  linken  Seite  fanden  sich  an  derselben  Stelle 
im  Blute  95%  Hämoglobin,  4587000  rotho,  6885  weisse 
Blutkörperchen.  Subjektiv  bestanden  am  linken  Arme 
Schmerzen ; mitunter  leichte  Zuckungen.  Im  weiteren 
Verlaufe  entwickelte  sich  eine  ßeberbafto  Lungenorkran- 
kung.  Beim  Auf-  und  Abgeben  des  Fiebers  sank  die 
lokale  Temperatur  der  rechten  Hand  meistens  um  0.6^, 
die  der  linken  um  2.6*.  Die  abendliche  Temperaturstei- 
gerung  des  Körpers  rief  gewöhnlich  auch  an  der  rechten 
Hand  eine  Erhöhung,  an  der  linken  dagegen  eine  Ver- 
minderung der  lokalen  Temperatur  hervor.  Der  Kr.  ging 
allmählich  an  seiner  Tuberkulose  zu  Grunde.  Bei  der 
•SeJeiton  war  die  blaue  Färbung  der  linken  Hand  ver- 
schwunden, dagegen  bestand  das  Ocduin  fort.  Die  Arte- 
rien im  bnken  Arme  waren  bedeutend  verengert,  die 


Venen  dagegen  erweitert  gegenüber  den  Gofässen  rechts. 
Das  Lumen  aller  Oeftsse  links  vollkommen  frei  am  gan- 
zen Anne.  Das  ünterhautfettgewobo  war  links  fast  ganz 
verschwunden,  im  Unterhautzellgewebe  des  linken  Hand- 
rückens beträchtliche  seröse  Durebtränkung.  Die  mikro- 
skopische Üntersuchung  ergab  am  Centralnervensysteme 
völlig  normale  Verhältnisse,  nur  im  Rückenmsrke  fand 
man  in  der  Höbe  des  2.  bis  4.  Dorsalnerven  linkerseits 
in  den  Clarko'schen  Säulen  viel  weniger  Zellen  als  rechts, 
ihre  Kerne  sehr  undeutlich  färbbar.  An  den  periphe- 
rischen Nerven  ebenfalls  nichts,  ausser  am  linken  Uloaris, 
in  dem  sich  einige  degenerirto  Fasern  fanden  und  das 
Perineurium  sich  leicht  iuflltrirt  zeigte.  Die  Vasa  nor- 
vorom  erweitert  An  den  verengten  grossen  Arterien 
keine  mikroskopischen  Veränderungen,  diese  traten  aber 
auf,  je  kleiner  das  Gefäss  wurde,  und  bestanden  in 
Schwellung  und  Abtrennung  des  Endothels,  Verdickung 
dor  Intima,  besonders  an  den  oberflächlichen  Hautvenon, 
viele  kleine  Venen  waren  thrombosirt.  Die  meisten 
Venen  zeigten  Verdickung  ihrer  Klappen.  Im  perivasku- 
lären Gewebe  vielfach  Ilämorrhagieo.  Auch  die  Lympb- 
^fässe  waren  überall  erweitert.  An  den  oberhalb  des 
Öedems  gelegenen  Hautstellon  fanden  sich  degenerirto 
Nerven,  sklerosirte  Gefässe  und  interstitiollo  Hämor- 
rbagien. 

A.  erklärt  sich  das  blaue  Oedom  aus  einem  lokalen 
Gefasskrampfe  der  Arterien  in  Verbindung  mit  der  Läh- 
mung des  Arms,  wodurch  das  Blut  nicht  mehr  durch 
MuskelcootraktiooeD  aus  den  Venen  ordenÜich  entfernt 
worden  konnte.  Hierdurch  entstehe  eine  Blutstauung, 
die  sich  in  seröser  Durebtränkung  der  Weichtbeile  zeigt. 
Boi  einer  dauorndoo  OofässverenguDg  bilden  sich  dann 
auch  die  oben  beschriebenen  anatomischen  Veränderun- 
gen an  den  Gefässwäodon,  sowie  als  sekundäre  Ernährung- 
Störung  nearitisebe  Procosse  ans. 

Windscheid  (I^eipzig). 

403.  Zur  Kenntnis«  der  Baynaud’aohen 
Krankheit ; von  A.  C a 1 m a n n.  (Jabrb.  f.  Psych. 
XV.  1.  p.  43.  1896.) 

I.  24jähr.  Tagelöhner.  8eit  1 Jahre  Kreuzschmer- 
zon,  Schmerzen  und  Schwäche  in  den  Beinen;  seit  3Mon. 
SensibilitätstöruDgOD.  Ergebniss  dor  Untersuchung:  Un- 
willkürlicher  Abgang  von  Urin  und  Koth.  Lähmung  und 
beträchtliche  Atrophie  der  Strecker  an  den  Beinen.  Keine 
Contraktureo.  Abnahme  der  Sensibilität  an  den  Beinen, 
gegen  das  Kniegelenk  zu  geringer  werdend.  PatelLar- 
rofleze  erloschen.  Zeitweilige,  manchmal  nur  einige 
Stunden  andauernde  starke  Schwellung  der  Füsse  (ohne 
gleichzeitige  Herzschwäche,  Eiweiss  im  Urin).  Abwech- 
selnd damit  der  Symptomencomplex  der  Raynaud  sehen 
Krankheii:  Zuerst  Erblassen  der  Küsse,  besondere  der 
Zehen,  dann  eine  äusscrat  starke  Blaufärbung  der  Füsse, 
2 — 3mal  in  der  Woche  auftretend  und  mehrere  Stunden 
danenid  (daneben  bestand  in  der  ersten  Zeit  Erythro- 
inelalgic).  Im  Anschlüsse  an  einen  solchen  Fall  trat 
beiderseits  vollkommen  symmetrisch  am  Fussrücken  ein 
guldongrossor  gangränöser  Fleck  auf.  Ein  solcher  An- 
fall mit  symmetrischer  Gangrän  wiederholte  sich  bald 
darauf.  Der  Kr.  ging,  nachdem  sich  noch  eine  Cystitis 
entwickelt  batte,  an  Pneumonie  zu  Gruudo.  Sehion: 
Kleinxelliges  Sarhrni,  rofi  deti  Kercenicurxeln  des  3.  und 
4.  Lumbalnerven  atisgehend.  Comprtssion  des  Rüeken- 
marke.  Mässige  Degeneration  der  penpheriseben  Ner- 
ven. Gefösswände  nur  unwesentlich  verändert. 

II.  ISjähr.  Mädchen.  Seit  2 Jahren  locontinontia 
urinae;  seit  IVi  Jahren  Parästhesieo  in  beiden  Beinen 
und  Gürtelgcfübl,  Schmerzen  io  den  Füssen,  Schwäche 
am  rechten  Fusse ; io  den  letzten  Wochen  vasomotorische 
Störungen  an  den  Füssen.  Schmerzen  im  Knie.  Status 
praesens:  Im  unteren Brusttheile  der  Wirbelsäule  bogen- 
förmige Kyphose,  starke  Lordose  der  Lendemcirbelsäule. 
Sammtliche  Empfindungsqualitäteo  von  den  Oberseben- 
kela  bis  zu  den  Küssen  herabgesetzt  bis  zur  völligen 
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Aurbebung.  Passire  Belegungen  in  den  einzelnen  Ge- 
lenken der  Beine  worden  nicbterkannt.  Aktive  Bewegun- 
gen genügend  ausführbar.  Gang  höchst  unsicher,  die 
Beine  wurden  nach  aussen  geschleudert;  bei  raschem 
TJmdrchen  starkes  Schwanken.  Romberg'schee  Phäno- 
men deutlich.  Patellarrefleze  erloschen;  Fusssohleu- 
rcflex  ebenso.  Muskeln  atrophisch;  keine  Entartungs- 
reaktion. Die  vasomotorischen  Störungen  waren  (ab- 
hängig von  der  Temperatur):  Nach  einem  Stadium,  in 
dem  beide  Füsse  anffallcnd  weiss  waren  (Minuten  bis  zu 
1 Viertelstunde),  Blaufärbung  (mehrere  Stunden  lang), 
abwechselnd  damit  Ocdem  der  Fassröcken.  In  der  Zwi- 
schenzeit normale  Beschaffenheit  der  Füsse.  Später 
blieb  die  livide  Verfärbung  der  Füsse  stationär;  Gangrän- 
bildung  fand  nicht  statt.  Erythromolalgie  fehlte.  Urin 
ohne  Eiweiss.  Diagnosr : Comjtrfssiott  des  Lendenmarks 
und  der  Cauda  equina  mit  xeiiweiiigen  Erseheinungen 
des  Raynaud' sehen  Rymptomeneomplexes.  Später  ent- 
wickelte sich  ein  ausgesprochener  Oibbus  der  Lenden- 
teirbelsäule. 

In  den  übrigen  4 Fällen,  in  denen  die  einzelnen 
Stadien  des  Raynaud'schen  Krankheitsbildes;  Synkope, 
lokale  Asphyxie  und  Gangrän,  nicht  alle  gleicbmässig 
ausgebildet  waren,  wird  das  Auftreten  zahlreicher,  sich 
oft  wiederholender  Panarilim,  die  nach  Angabe  der 
Patienten  äusserst  sehmerxhafier  Natur  waren , sowie 
(in  3 Fällen)  eine  gteiehxeitige  Sklerodermie ^ bex. 
Sklerodaktylie  betont.  Die  Erscheinungen  dehnten  sich 
hier  von  den  oberen  Extremitäten  auf  die  unteren  aus, 
das  Gesicht  blieb  nicht  verschont.  Eine  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderung  des  Nervensystems  war  hier  nicht 
vorhanden.  B r e s 1 e r (Freiburg  i.  Schl.). 

404.  Kritische  Betrsobttmgen  Ober  die 
Opium-Brombehandlang  der  Epilepsie;  von 
P.  Pollitz.  (Allg. Ztschr.  f.  Psych. Llll. 2. p. 377. 
1896) 

Die  Schlosse  P.’s,  denen  eigene  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  zu  Grunde  liegen,  lauten:  Vor 
der  präparatorischen  Opiumvorbehandlung  ist  drin- 
gend zu  warnen.  Aus  zwei  Gründen : sie  ist  ein- 
mal höchst  bedenldicb,  besonders  wenn  man  zu 
den  von  den  Autoren  empfohlenen  hohen  Dosen 
steigt.  Dies  zeigen  die  massenhaften  Intoxikation- 
erseheinungen, der  Gewichtsverlust  des  Körpers, 
die  Zunahme  der  Anfälle  während  der  Opium- 
behandlung und  zahlreiche  Todesfälle.  Ihre  Wirk- 
samkeit ist  zweitens  durchaus  nicht  erwiesen ; die 
theoreti.sche  Grundlage  der  Kur  ist  höchst  angreif- 
bar und  die  praktischen  Erfolge  sind,  wenn  man 
von  der  wirksamen  Brombehandlung  absieht,  recht 
zweifelhaft,  zum  Theil  aber  sicherlich  nicht  der 
Form  der  Behandlung  zuzuschreiben,  wie  sie  der 
erste  Autor  vorgeschlagen  hat.  Es  wäre  sehr  be- 
denklich, wenn  eine  so  eingreifende  Kur  wie  die 
besprochene  auch  in  der  allgemeinen  Praxis,  wie 
ja  leider  nicht  ausbleiben  kann,  Verbreitung  finden 
wOrde.  Bresler  (Freiburg  i.  Schl.). 

40.6.  Ueber  Heilungsvorgänge,  besonders 
bei  Uelanoholie;  von  Dr.  Uallervorden. 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LIII.  2.  p.  203.  1896.) 

Bei  der  Heilung  der  Psychosen  kommen  die 
nachstehenden  Momente  in  Betracht.  Sie  kann 
erfolgen:  1)  Kritisch  oder  lytisch,  entsprechend 
denselben  Vorgängen  bei  körperlichen  Erkran- 
kungen. 2)  Durch  Heaktion,  auf  einen  melancho- 


lischen oder  Btnporösen  Zustand  folgt  ein  manla- 
kalischer  und  umgekehrt ; hierher  gehört  auch  der 
Durchgang  einer  akuten  hallucinatorischen  Ver- 
wirrtheit nach  der  Lysis  durch  ein  kurzes  Ver- 
folgungsdelirium geringen  Grades  ohne  Aufregung, 
oder  einer  Angstmelancholie  durch  Nostalgie  oder 
ein  Stadium  paranoischen  Misstrauens,  alles  Becon- 
valescenzerscheiniingen.  3)  Mittels  Kemissionea 
und  Schwankungen.  4)  Unter  Herstellung  des 
körperlichen  Befindens.  Zuerst  schwindet  fast 
gesetzmässig  die  Verworrenheit,  dann  folgen  die 
Sinnestäuschungen,  dann  die  Wahnideen,  schliess- 
lich die  Aufregung.  Die  Gefühle  erkranken  zuerst 
und  ihre  Labilität  ist  auch  das  letzte  Symptom  der 
überstandenen  Krankheit 

Es  wird  die  Krankengeschichte  einer  nicht 
belasteten , wenig  oder  gar  nicht  prädisponirten 
Pak  (keine  Hysterika)  mitgetheilt,  bei  der  eine 
Melancholie  mit  etwas  Angst  und  Wahnideen  der 
Selbstanklage,  bei  übrigens  guter  Prognose  fast 
1 Jahr  unverändert  angehalten  hat,  und  plötzlich 
über  Nacht,  ohne  Vorboten  und  ohne  erkennbare  Ver- 
anlassung in  endgültige  Heilung  Obergegangen  ist 
Unter  Mittheilung  3 anderer  Krankengeschichten 
(Melancholischer)  wird  das  Symptom  der  Nostalgie 
eingehend  behandelt  und  gewürdigt  In  allen 
3 Fällen  stellte  sich  dieses  Symptom  in  der  Be- 
mission,  bei  noch  vorhandenen  Unglücksideen  und 
AngstalTektionen  ein  (nostalgische  lieecmvaUscenx- 
form).  Die  trotz  des  Mangels  der  sonst  zuverlässigen 
Kriterien  der  Entlassungsfähigkeil  erfolgte  Heimkehr 
der  Kranken  wirkte  statt  wie  sonst  schädlich,  im 
Gegeniheile  sehr  drastisch  heilend.  „Keine  Wahn- 
idee, sondern  ein  Factum  (das  Getrenntsein  von 
der  Familie)  wird  wegen  seiner  schmerzlichen 
Association  als  gleichwerthig  in  den  melancho- 
lisehen  Verband  aufgenommen,  wird  Mittelpunkt 
des  kranken  Seelenlebens.“  An  den  psychophy- 
sischen Parallelismus  anknOpfende  Betrachtungen 
(p.  221)  sind  eingefloebten. 

Bresler  (Freibnrg  t SchL). 

406.  Paranoia nndSobwaohatnn;  vonC.Neis- 
s e r.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LIII.  2.  p.  24 1 . 1896.) 

Die  hier  geführte  Polemik  ist  in  erster  Linie 
gegen  Hitzig  gerichtet,  der  (in  seinem  bekannten 
Buche  über  den  Quärulantenwahn)  „ganz  princi- 
piell  [?]  das  Vorhandensein  eines  Intelligenzdefektes 
bei  allen  Paranoikern“  behaupte  [Hitzig  spricht 
von  einem  sich  „vorwiegend,  aber  nicht  ausschliess- 
lieh  auf  dem  Gebiete  der  Verstandesthätigkeit' 
äussernden  Defekt  Bef.].  N e i s s e r giebt  nicht 
zu,  „dass  der  Schwachsinn  ein  der  chronisch- 
paranoischen  Erkrankung  als  solcher  zukommen- 
des  Symptom  sei“.  „Der  endliche  Ausgang  der 
bezüglichen  Krankheitsfälle  ist  häufig,  aber  nicht 
immer  ein  psychischer  Schwächezustand“  — son- 
dern ? — Der  positive  Theil  der,  wie  gesagt,  pole- 
mischen Arbeit  steht  noch  aus. 

Bresler  (Freiburg  i.  Schi). 
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407.  Üeber  Ohruntersnohangen  bei  Ge- 
hörshallacinanten ; von  Dr.  E.  Redlich  und 
Dr.  D.  Kaufmann.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX. 
33.  1896.) 

Die  mit  allen  Hflirsmitteln  der  Otiatrik  aus- 
geführten  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  eine 
Reihe  von  etwa  100  akut  oder  chronisch  Geistes- 
kranken mitOebörshallucinationen.  Die  Ergebnisse 
waren : 

1)  12  Fäll«  ahtUr  hallun’natorischer  Vencirrtheit  : 
1 Kr.  batte  keine  Gehörshallucinationeo  bei  normalem 
Ohren  befundo;  bei  den  anderen  11  bestanden  solche. 
Davon  hatten  3 Kr.  einen  ebron.  Mittelobrkatarrb  mit  deut- 
licher Herabsetzung  der  Funktion«  1 einen  leichten  beider- 
sein'gen  Mittelohrkatarrh«  I Mittclohrkatarrh  bei  stark 
herabgesetzU'm  Hörvermögen«  1 Altersveränderungen  des 
Mittelohrs  bei  herabgesetzter  Funktion«  1 Cemmen  und 
Retraktion  des  Trommelfells  bei  normaler  Funktion;  bei 
4 Kr.  war  ausser  dem  Vorhandensein  von  subjektiven 
Oeräuseben  kein  Hinweis  auf  cinOhrenloidcu  vorhanden. 

2)  8 Fälle  akuten  JVahnsf'nns : boiCKr.  bestanden  Ge- 
horsballucinationon«  bei  2 war  ihr  VorbandenBein  zweifel- 
haft« von  letzteren  hatte  ein  Kranker  normalen  Obren- 
befund«  beim  anderen  bestand  rechts  ebron.  Mittelohr- 
katurrb.  In  den  erstgenannten  G Fällen  mit  sicherou 
GehörshaUueinationen  bestand  Imal  einseitiger  ebron. 
Mittclohrkatarrh«  Imal  beiderseitiger  leichter,  Imal  bei- 
derseitiger schwerer,  Imal  beiderseitiger  eitriger  ebron. 
Mittelobr]u*oce8s«  Imal  beiderseitige  Labyriotberkran- 
kuog«  Imal  normaler  Befund. 

3)  fj  Falle  ron  Melancholie  und  Manie:  1 Kr.  ohne 
Gebörshallocinationen  hatte  rechtseitigon  ebron.  Mittel- 
ohrkatarrb.«  bei  1 war  ihr  Bestehen  nicht  sicher  bei  nor- 
malem Obrenbefunde;  4 hatten  Gehörsballucinationcn« 
davon  1 einseitigen  Mittelohrkatarrh ; 1 auf  der  einen 
Seite  ausgedehnte  Trommelfelloarbe«  auf  der  anderen 
Seite  viel  Cerumon  und  Mittelohrkatarrh ; bei  2 war  der 
Befund  annähernd  normal. 

A)  2 7 Fälle  alkoholisrher  Oeisteeaiiiruug  ^ darunter 
11  Fälle  von  Delirium  tremens:  davon  hatten  3 Kranke 
keine  GehörsballucinatioDeQ  bei  normalem  Obrenbefunde, 
1 zweifelhafte  GehörshaUueinationen  bei  Retraktion  des 
Trommelfells  ohne  sonstige  ErseboinuDgeD.  7 batten 
sichere  GebörshallucinatioDon « davon  1 mit  normalem 
Ohronbefuud«  die  anderen  6 batten  deutliche  Verände- 
rungen des  Gehörapparates : 2mal  chronischen  trockenen 
Mittelohrkatarrh « 2mal  einseitige  chronische  MitteJohr- 
eiterung  (auf  dem  anderen  Obre  bestand  Katarrh«  Ausser- 
dem bei  einem  Kranken  Betbeiligung  des  Labyrinthes); 
1 Kr.  bot  Rekrudesconz  einer  chronischen  Mittolohr- 
citeruDg  auf  dem  einen  Ohre,  Katarrh  auf  dem  anderen« 
1 endlich  auf  dem  einen  Ohre  eine  sichere,  auf  dem 
anderen  eine  zweifelhafte  Labyrintherkrankung.  6 Fälle 
konnten  als  akuter  alkoholischer  Wahnsinn  bezeichnet 
werden«  sämmtlich  Gehörshallucinanten : 1 beiderseits 
Orumen  und  einseitigen  chronischen  Mittelohrkatarrh, 
1 auf  dem  einen  Ohre  schwere  Mittelohreitorung  mit 
Polypen-  und  Cholesteatombildung  und  wahracheinlich 
Labyrintherkrankung,  auf  dem  anderen  eineTrommelfoll- 
narbe«  1 eine  einseitige  Labyriotberkrankuag;  3 hatten 
weniger  sichere  Obrenbefunde,  dagegen  subjektive  Ohren- 
gcräuBcbe  und  elektrische  Uebererregbarkeit. 

5)  50  Fälle  chronischer  VerrücMheit : 5 Kr.  hatten 
sicher  keine  GehörshallucinatioDeD,  diese  5 hatten  nor- 
malen Ohreubefund.  2 hatten  zweifelhafte  Gehörshailu- 
cinatioooo«  davon  1 normalen  Befund,  1 beiderseits  leichte 
Veränderungen  als  Folge  eines  Tubonkatarrhs.  Blieben 
43  Fälle  mit  Gehörshfldlucinationon ; davon  fanden  sich 
bei  19  sichere  Veränderungen  des  (jehörapparates  (der- 
selben Natur  wie  bei  den  früheren  Kategorien);  10  hatten 
einen  zweifelhaften  Ohrenbefuud  (Cerumen,  leichte  Ver- 
änderungen amTrommelfol!  bei  normaler  Hörweite ; theils 
Alfd.  Jahrbb.  Bd.  252.  llft.  3. 
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war  eine  genaue  üntersuchung  nicht  möglich) ; bei  14  war 
der  Befund  annähernd  normal. 

Nach  einigen  theoretischen  Auseinandersetzun- 
gen glauben  R.  und  K.«  „somit  für  die  Gehörs- 
hallucinationen  als  wahrscheinlich  dargetban  za 
haben«  dass  für  das  Zustandekommen  derselben 
ausser  einer  eigonthümlicben  Störung  der  Gehirn- 
thätigkeit  meist  ein  Reizzustand  der  für  die  Auf- 
nahme der  Gebörseindrücke  in  Betracht  kommen- 
den Apparate  vorhanden  sein  muss.  In  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  haben  unsere  Unter- 
suchungen den  Ausgangspunkt  dieses  Erregung- 
zuBtandes  im  peripherischen  Sinnesorgane  selbst 
nachweisen  lassen«  für  eine  Minderheit  derselben 
mag  68  sich  blos  um  funktioneUe  Schädigungen 
desselben  bandeln  oder  um  anderw*eitig  ausgelöste 
Reizzustände  in  der  nervösen  Sinnesbabn  bis  zur 
cortikalen  Endausbreitung  des  Acusticus^*. 

B res  1er  (Freiburg  i.  Schl.). 

408.  Akute  Psychose,  geheilt  nach  13  Jahren; 
von  Dr.  A.  Elz  holz.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XLVI.  39.  1806.) 

Die  Kr.  war  ein  normal  entwickeltes  Mädchen  von 
22  Jahren,  das  nur  insofern  belastet  erschien,  als  die 
Grosstante  geistoekrank  gewesen  war,  und  das  mit  6 Jahren 
Scharlach,  mit  15  Jahren  einen  schweren  Typbus  durch- 
gemacht hatte.  Phantastisches  Wesen.  Menses  zum 
1.  Male  mit  15  Jahren«  seither  regelmäs.sig.  Sie  litt  an 
KopfsebmeTzoo.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Empfiod- 
Hchkeit  Reizbarkeit«  HallocinatiODon  im  Sinne  der  Ver- 
folgung, auf  die  sio  heftig  reagirte.  Grössen-  und  Ver- 
folguDgvorstolluDgcogeschlechtlicbor  Art.  Nach  Vs  Jsbro 
trat  au  Stelle  der  (8cheiDbarGo)ßcsonDonheit  vollstäudige 
Verwirrtheit  mit  noch  mehr  Orössenideen  nebst  tobsüch- 
tiger Aufregung«  Incohärenz,  Unorientirtheiti  Unreinlicb- 
keit«  so  dass  das  Bild  soblies.'^lich  einem  voliständigon 
Zerfalle  der  PerKÖnlichkcit  glcichkam.  Dieser  Zustand 
dauerte  fast  13  Jahre.  Die  Pat.  fing  dann  an  zu  fiebern ; 
als  Ursache  ergab  sich  schliesslich  ein  in  der  Magen- 
gegend  nach  der  Oberfläche  vordringender  subphrenischer 
Abscess,  nach  dessen  Eröffnung  mehrere  Löffel  Eiter 
abflosscD.  Die  Natur  des  Absccsses  blieb  unaufgeklärt. 
Das  geistige  Befinden  der  Pah  besserte  sich  zusehends. 
Die  weitere  Heilung  wurde  nur  noch  einmal  durch  ein 
2tägiges  Fieber  mit  Ikterus,  iktcrischem  Harn  und  ikte- 
riacber  Vorfärbong  des  abfliessendeu  Eiters  gestört  Die 
Pat  konnte  einige  Zeit  später  aus  der  Anstalt  als  mit 
Defekt  geheilt  entlassen  werden.  Die  einzigen  Spuren 
der  geistigen  Störung  bestanden  in  einer  Einengung  des 
Intereasenkreises  und  darin,  dass  Pat.  hartnäckig  an  der 
Realität  der  im  Beginne  der  Erkrankung  stattgebabton 
Hallucinationon  festhielt.  Für  die  übrige  Zeit  der  Krank- 
heit fehlte  die  Erinnerung  völlig. 

B realer  (Freiburg  i.  Schl.). 

409.  Lob  attaqaes  apopleotiformes  et  epi- 
leptiformeB  dea  paralytiquea  göneraox ; par  le 

Prof.  Pierret.  (Progr^s  m6d.  3.  S.  IV.  40. 
1896.) 

P.  ist  der  Meinung«  dass  die  paralytischen  An- 
fälle überwiegend  durch  Autointoxikation,  bei  Ver- 
dauungstörungen« Obstipation«  Urinretention  und 
anderem  bew*irkt  werden , und  zwar  durch  Ein- 
wirkung der  Gifte  auf  die  erkrankten  Theile  dos 
Contralnervensystems. 

B res  1er  (Freiburg  i.  Schl.). 
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410.  üeber  Prodrom*!-  und  sekundäre 
Exantheme;  von  L.  Bernhardt.  (Mflnchn. 
med.  Wchnschr.  XLIII.  34.  1896.) 

üeber  erstere  fand  B.  nur  spärliche  Notizen  in 
der  Literatur  vor;  Henoch  beschrieb  prodromale 
Papeln  als  Initialsymptom  der  Morbillen,  Nesti 
einen  scbarlacliartigen  Ausschlag  als  Initialsym- 
ptom der  Diphtherie. 

B.  hat  prodromale  Exantheme  bei  Kindern  am 
häuhgsten  als  Vorläufer  von  Morbillen  und  Rubef)- 
len,  doch  auch  öfter  als  Prodrome  von  Diphtherie, 
Pneumonie,  Scarlatina,  Varicellen  und  Pertussis 
gesehen.  Das  prodromale  Exanthem  tritt  nicht 
charakteristisch  für  die  einzelne  Infektionkrankheit 
auf,  sondern  trägt  einen  polymorphen  Charakter. 

Meist  handelt  es  sich  um  Erj'theme,  bald  diffus, 
bald  in  Gestalt  grösserer  oder  kleinerer  rothcr 
Flecken,  auf  Druck  verblassend,  rasch  wieder  ver- 
gehend, höchstens  bis  zu  3 Tagen  anhaltend;  das 
Gesicht  bleibt  davon  frei.  Fieber  und  Albuminurie 
fehlen,  selten  besteht  Lichtscheu,  öfters  zeigen  sich 
Apathie,  ausgesprochenes  Erankheitgefflhl  und 
Pharyngitis.  Einige  bis  14  Tage  später  tritt  die 
eigentliche  Infektionkrankbeit  hervor,  auf  deren 
Prognose  das  prodromale  Exanthem  keinen  Ein- 
fluss hat. 

Dagegen  verschlechtern  die  den  akuten  Infek- 
tionkrankheiten folgenden  (sekundären)  Exantheme 
die  Prognose  der  Krankheit;  letztere  endet  mit 
dem  Tode.  B.  beobachtete  nach  exanthematischen 
Kinderkrankheiten  und  Pneumonien,  deren  Träger 
ausserdem  an  Rhagaden  an  Mund  oder  Nase  oder 
an  sonstigen  Exeoriatiouen  litten,  am  10.  bis 
21.  Krankbeittage  linsengrosse  und  grössere  rothe 
Flecken  auf  Rumpf  und  Gliedern,  das  Gesiebt 
meist  freilassend,  mit  Neigung  zu  confluiren,  Inder 
Mitte  abblassend  und  dadurch  einen  rothen  Wall 
von  landkai-tenähnlichem  Aussehen  bildend.  Das 
Fieber  stieg  nicht  (CoUaps  ?).  Oft  traten  die  sekun- 
dären Exantheme  epidemisch  auf,  dann  mit  absolut 
ungOnstiger  Prognose,  meist  als  linsengrosse  blass- 
rothe  Flecken  in  der  Nähe  der  Gelenke,  besonders 
der  Kniegelenke.  Was  die  Aetiologie  dieser  sekun- 
dären Exantheme  betrifft,  so  gelang  cs  B.,  sowohl 
aus  dem  Blute  in  vivo,  als  auch  post  mortem  aus 
den  Organen  virulente  Streptokokken  zu  zQchten, 
als  deren  Eingangspforte  die  Rhagaden  u.  s.  w.  an- 
zuseben  sind.  Nur  in  einem  Falle  von  Diphtherie 
erwies  eich  das  masernähnliche  Exanthem  als  von 
Dipbtheriebacillen  verursacht. 

Für  die  Praxis  sind  die  prodromalen  Exantheme 
von  grosser  Wichtigkeit,  besonders  dem  üausai-zte 
wird  ihre  Kenutniss  von  Nutzen  sein.  Dagegen 
möchte  Rcf.  empfehlen,  die  sekundären  Exantheme 
nicht  als  neue  Krankheiterscheinungen  zu  betrach- 
ten, sondern  einfach  als  die  bekannten  S3^mptome 
einer  Septikämie.  Radestock  (Dresden). 


411.  Zur  Epidemiologie  der  epidemiaohen 
Oeniokstarre ; von  Dr.  Gustav  Petersen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  36.  1896.) 

Vom  April  1895  bis  zum  Sommer  1896  sind 
in  Berlin  über  die  ganze  Stadt  vertheilt  zahlreiche 
Fälle  von  Cerebrospinalmeningilis  vorgekommen, 
von  denen  P.  36  genau  verfolgt  hat,  und  die  er  in 
Zusammenhang  mit  einander  zu  bringen,  zu  einer 
geschlossenen  Epidemie  zu  vereinigen  sucht.  Fast 
alle  diese  Kranken  sind  in  Berliner  Krankenhäusern 
behandelt  worden  und  bei  sämmtlichen,  bei  denen 
die  Spinalpunktion  gemacht  wurde,  wurden  in  der 
gewonnenen  Flüssigkeit  die  Jäger-Weichsel- 
ba u m 'sehen  Meningokokken  gefunden. 

P.  scbliesst  aus  seinen  Ermittelungen,  dass  die 
Ansteckung  bei  der  Genickstarre  erfolgt  durch  per- 
sönliche Berührung,  durch  Zwischenträger,  durch 
den  Besuch  inficirter  Räumlichkeiten ; dass  Kinder 
besonders  leicht  erkranken  (die  erwachsenen  Zwi- 
schenträger blieben  oft  gesund),  und  dass  namentlich 
auch  solche  Leute  gefährdet  sind,  deren  Nerven- 
system (Meningen  und  Liquor  cerebrospinalis)  nicht 
ganz  in  Ordnung  ist ; dass  dieincubation  3 — 4 Tage 
beträgt.  In  den  meisten  Fällen  ging  den  nervösen 
Erscheinungen  eine  Erkrankung  der  oberen  Luft- 
wege voraus.  Die  Erreger  der  Meningitis  können 
augenscheinlich  ausserhalb  des  menschlichen  Kör- 
pers lange  Zeit  leben  und  wirksam  bleiben. 

F.  hält  nach  alledem  der  Genickstarre  gegen- 
über strengere  Maassregeln  für  nothwendig,  als 
man  bisher  wohl  angewandt  bat,  namentlich  sollen 
die  Kranken  in  den  Hospitälern  isolirt  werden. 

D i p p e. 

413.  Zar  Pathologie  des  Ikterus;  von  Prof. 
Renvera  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  23. 
1896.) 

K.  tbeilt  Einiges  aus  seinen  Erfahrungen  Ober 
Aetiologie  und  Verlauf  des  akuten  katarrhalischen, 
fioberlos  oder  mit  Fieber  verlaufenden  Ikterus  mit. 
Die  Besprechung  des  chronischen  Ikterus  beschränkt 
sich  auf  sein  Vorkommen  bei  Gallensteinerkran- 
kungen und  bei  Verschluss  des  Ductus  choledochus 
durch  Tumoren.  Im  Verlaufe  der  Gallenstein- 
erkrankungen  giebt  es  verschiedene  Möglichkeiten 
der  Entstehung  des  Ikterus  (primärer  Katarrh  oder 
fortgeleitete  Entzündung  der  Gallongänge ; Stein- 
einklemmung im  Ductus  choledochus  oder  hepa- 
ticus).  Das  macht  oft  die  Beurtheilung  des  Za- 
sammenhanges  eines  chronischen  Ikterus  mit  d« 
Steinerkrankung  schwierig,  und  doch  ist  eine  mög- 
lichst frühzeitige  Diagnose  mit  Rücksicht  auf  rich- 
tige Indikationstellung  für  etwaige  operative  Ein- 
griffe wOnschenswerth.  R.  geht  auf  die  richtige 
diagnostische  Verwerthung  der  übrigen  Krankheit- 
symptome näher  ein.  In  der  Beurtheilung  der  Eolik- 
anfälle  ist  eine  gewisse  Vorsicht  ratbsam  (Vor- 
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kommen  rein  neryöecr  Colica  hepaüca).  Grössere 
Dedeutang  gewinnt  fOr  manche  Fälle  die  Beschaffen- 
heit der  Gallenblase  (Vorgrösserung,  Hydrops, 
Empyem).  Fieber,  eventuell  intermiltirend,  ist  Aus- 
druck einer  bakteritischen  Infektion  der  Gallen- 
gäoge.  Differentialdiagnoetisch  hebt  R.  die  Bedeu- 
tung der  Tumoren  am  Pankreaskopfe  und  der  Papille 
hervor,  auch  sie  verlaufen  unter  dem  Bilde  des 
chronischen  Ikterus,  bald  mit,  bald  ohne  Fieber, 
der  Palpation  nur  selten  zugänglich.  Steht  die 
Diagnose  des  chronischen,  durch  Steine  bedingten 
Ikterus  fest,  dann  sollte  sobald  wie  möglich  der 
operative  Eingriff  ausgefQhrt  werden;  das  Abwarten 
zufälliger  Heilung  ist  verwerflich. 

Patz k i (Leipzig). 

413.  Ein  Fall  von  akuter  gelber  Leber- 
atrophie bei  einem  vierjährigen  Knaben ; von 

Dr.  F.  Lanr  in  Graz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX. 
30.  1896.) 

Schlecht  geoährtes  Kind,  das  seit  cioigeo  llonatoa 
an  Appetitlosigkeit,  zunehmender  Mattigkeit,  vermehrtem 
Durst  gelitten  haben  sollte.  Nach  Auftreten  des  Ikterus 
rapider  Verlauf  der  Krankheit  2 Tage  vor  dem  Tode 
Aufoabmo  io  die  Klinik:  Starker  Ikterus,  Loberdämpfung 
verkleioert,  Milz  nicht  tastbar,  im  Harn  Gallenfarbstoff, 
Eiwoiss  und  Aceton.  Obstipatio.  Sonsorium  noch  frei. 
Am  nächsten  Nachmittage  auffallende  Unruhe,  Klagen 
ober  Schmerzen  ohne  bestimmto  lx>kalisation , wieder- 
holtes Erbrechen.  Nachts  vorübergehende  Tomperatur- 
erböhung.  Am  2.  Tage  Bewusstlosigkeit,  unregelmässige 
Bcrzaktioo,  Temperatur  3G*;  Auftreibung  des  Abdomens. 
Mittags  tiefes  Koma;  bei  jeder  Berührung  erfolgten 
Streckkrämpfo,  an  die  Anfillle  bei  Tetanus  erinnürnd; 
Nachmittags  Tod  unter  leichten  Convulsionen.  Blutungen 
fehlten.  Kurzer Sektionsbcncbt(Mi)ztumor),  histologische 
rotersuebuog  der  Leber. 

Die  Aetiologie  des  Falles  ist  völlig  unklar.  Zum 
Schlüsse  Aufzählung  der  wenigen,  bisher  boobachtoton 
Falle  im  Kindesalter.  Patzki  (Leipzig). 

414.  Contribnto  alla  patologia  del  morbo 
di  Addison ; pel  Savino  Herardi.  (Arch.  itaL 
di  Clin.  med.  XXXV.  I.  p.  17.  1896.) 

1)  Ein  14jähr.  Mädchen,  dessen  Tante  an  Tuberkulose 
aestorboo  war,  hatte  vor  6 Jahren  an  Schwellung  dos 
Unterleibes  und  der  ßauebdrüsen  gelitten  und  war  seit- 
dem immer  kränklich  gobliobcn.  ^it  4 Jahren  litt  sie 
an  starker  Mattigkeit,  Blutarmuth  und  anhaltenden 
Schmerzen  in  dorLumbodorsalgegend;  dazu  traten  5 Mon. 
^ter  rauchfarbige  Flecken,  die  sich  über  den  ganzen 
Körper  ausbreiteten,  Appetitlosigkeit,  Borborygmen  und 
zunobmeodo  Schwäche;  ferner  vor  13  Mon.  hysterische 
Krämpfe,  die  sich  1 — 2mal  täglich  wiederholten,  aber 
4 Mon.  später  wieder  schwanden.  Ikii  der  Aufnahme  in 
(Jas  Krankenhaus  am  13.  Aug.  1804  betrug  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  nach  dom  UlobuHmctor  von  TViomu* 
ZeisB  3615327,  das  Verbältniss  zu  den  weissen  230:1, 
das  Hämoglobin  nach  dom  Hämometer  von  Fleischl 
doch  hatten  sich  diese  Verhältnisse  nach  6 Mon.  gebessert 
und  die  Zahlen  betrugen  4400000,  293  und  9ö%.  Die 
Haut  war  charakteristisch  broncofarbon,  mit  zahlreichen 
dunkleren  Flecken;  die  Mundschleimhaut  gleichfalls  mit 
l'igmeotfleckGD  bedeckt;  das  linke  Bypochondriam  bei 
Druck  schmerzhaft;  die  Verdauungstorungen,  Hinfällig- 
keit, Herzschwäche  u.  s.  w.  waren  charakteristisch. 

2)  Eine  63jftbr.  Frau,  mit  syphilitischem  Lupus  der 
Nase,  batte  vor  1 Jahr  in  Folge  eines  Schreckes  Schwindel 
nnd  Ohnmacht  bekommoo  und  seitdem  Schwäche  und 
Bcbweilong  der  Beine  zurückbehalteu.  Bei  der  Auf- 


nahme am  25.  April  1805  zeigte  sie  cbarakteristischo 
Broncebaut  mit  ühlreichon  8<mleimhaatflecken,  Ver- 
dauungstörungCQ,  starke  ErschöpfuDg,  Londeoschmerzon, 
unbewusste  StuhJentloerungen.  Die  Blutbestimmungon 
ergaben  am  4.  Mai  2100000  rotho  Blutkörperchen  und 
50®/*  Hämoglobin,  am  12.  Mai  2800000  und  67«/»,  am 
28.  Juni  3500000  und  72*/©. 

Beide  Kr.  wurden  gebessert  entlassen ; bei  beiden  lag 
einfache  Broncokrankheit  ohne  Complikation  vor,  deren 
Ursache  im  1.  Falle  Tuborkoloso,  im  2.  Falle  wahrschein- 
lich Syphilis  war. 

Hinsichtlich  der  autotoxischen  Theorie,  bez. 
der  toxischen  Wirkung  des  Urins  bei  Addison^scher 
Krankheit  und  der  Organotherapie  (Combo),  d.  i. 
der  Einspritzung  von  Nebennierensaft  und  der 
inneren  Darreichung  von  Nebennierensubstonz  hat 
S.  eingehende  Untersuchungen  angastellt,  ist  aber 
nur  zu  folgenden  negativen  Ergebnissen  gelangt: 
Der  urotoxische  Coefficient  bei  der  Addison^schen 
Krankheit  ist  nicht  vermehrt;  die  EinfQhrung  von 
Nebennieiensubstanz  hat  keinen  Erfolg;  der  iiro- 
toxische  Coefficient  wird  dadurch  nicht  geändert ; 
die  autotoxisebe  Theorie  bei  Addison^scher  Krank- 
heit wird  also  nicht  bestätigt 

H.  M ei Bsn er  (Leipzig). 

415.  Neue  Symptome  der  Addiaon’aohen 
Krankheit;  von  Dr.  Renner.  (Ver.-Bl.  f. Pfälzer 
Aerzte  XII.  3.  p.  53.  März  1896.) 

Ein  67jähr.  Manu  kam  am  3.  April  1895  wegen 
quälendoD  UantjuckeDS  am  gauzen  Körper  in  ärztliche 
^handlang.  & zeigte  eine  rauebgraue  Färbung  des 
Gesichts,  der  Handrücken,  des  Nackens,  dorBnistwarzeo, 
Achseln,  Genitalien,  des  Afters  und  der  Innenseite  beider 
Oberschenkel,  eine  spröde,  trockene  Haut  nnd  zahlreiche 
kleine  Warzen ; seit  Monaten  bestanden  ohnmaohtiihnlicbc, 
cpiloptiforme  und  deutlich  epileptische  Anfälle,  die  vor- 
übergehende Vorschlimmerungen  des  Zustsndes  zur  Folge 
hatten.  Unter  rascher  Zunahme  der  Hautpigmeutirung 
und  Ausbreitung  der  Warzen,  Abmagerung  u.  s.  w.  er- 
folgte der  Tod  */«  Jahr  später  und  die  Sektion  ergab 
oystischß  Entartung  der  Unken  Nebenniere,  die  wallnuss- 
gross  und  mit  einer  käsigen  Masse  gefüllt  war. 

Es  waren  hier  alle  charakteristischen  Erscheinungen 
der  Addison^schen  Krankheit  vorhanden.  Dagegen  sind 
dasHautjackon  und  dieHautvordicknngcii,  die  uozwoifol- 
haft  mit  der  Addison^schen  Krankheit  in  arsächUohem 
Zusammenhänge  stehen,  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet 
worden.  H.  Meissner  (1.ieipzig). 

416.  Ein  seltener  Fall  von  Morbus  Addi- 
sonil ; von  Dr.  David  Hansemann.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIII.  U.  1896.) 

Ein  SQjähr.  Mann,  früher  immer  gesund,  der  am 
11.  Juni  1895  mit  Magenkatarrh  zur  Aufnahme  kam, 
zeigte  bei  der  ersten  Untorsuchung  leichten  Ikterus, 
Appetitlosigkeit,  häufiges  Erbrochen,  grosso  Sohwächo 
und  schlechte  Ernährung.  Die  Haut  war  dunkler  ge- 
färbt, besonders  am  Scrotum,  an  den  Warzeuhöfon  und 
vorsohiodeneii  alten  Narbon  und  am  Gaumen.  Unter  zu- 
uebmender  liinfälligkeit  erfolgte  nach  2 Wochen  derTod. 
Die  Sektion  ergab  oraune  Fiirbung  der  Herzmuskulatur, 
eine  schiefrige  Narbe  und  mehrere  käsige  Herde  in  der 
linken  Lungenspitze,  sonst  mit  Ausnahme  der  Neben- 
nieren nichts  Abnormes.  Die  Kebeomeren,  mit  der  Um- 
gebung durch  fibröso  Striingo  verwachsen,  zeigten  im 
Durchschnitte  nur  eine  einzige  Schicht  dunkelbrauner 
Substanz,  aber  keine  Spur  einer  gelben  Rindensubstanz. 
Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  war  keine 
Spor  von  KindoDsubstanz  nachweisbar,  soudero  uur  eiu 
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retikolüres  Gewebe  mit  grossen  Pigmentzellon , stellen- 
weise kleinzellige  Infiltration  und  geringes  neugebildetes 
Bindegewebe.  Der  Sj-mpathiens  normd,  nur  im  Plexus 
solaris  einzelne  pigmentirte  Ganglienzellen. 

Es  bestand  hiernach  ein  schwacher  entzünd- 
licher Process  in  den  Nebennieren  mit  völliger 
Aplasie  der  ßindensiibstanz  und  diese  musste 
hier,  bei  dem  fast  g&nzlichen  Fehlen  sonstiger  Ver- 
änderungen als  Ursache  der  Addison’schen  Krank- 
heit angesehen  werden.  Ein  ähnlicher  Fall  von 
Schwinden  der  Nebennierenrinde  ist  bis  jetzt  in 
der  Literatur  noch  nicht  bekannt,  doch  mOgen  in 
Fällen  von  sogen.  Atrophie  der  Nebennieren  bei 
Addison’scher  Krankheit  ähnliche  Zustände  vor- 
handen gewesen  sein.  H.  Meissner  (Leipzig). 

417.  Snr  1»  filarioae:  s propoa  d’nn  om 
d’addnolymphooele;  parle  Dr. Chemin.  (Arch. 
clin.  de  Bord.  V.  8.  p.  339.  Aoöt.  — Oaz.  m6d. 
de  Par.  III.  40.  Oct  3.  1896.) 

Der  17jähr.  Kr.  hatte  bis  zu  seinem  13.  Lebensjahre 
in  Cayenne  gelebt  und  seit  6 Jahren  in  beiden  Leisten- 
gegenden schmerzlose  Geschwülste  bekommen ; dazu 
traten  seit  1 Jahre  Anschwellung  dos  hnken  l.'nter- 
Echenkels,  besonders  nach  anstrengendem  Gehen,  und  in 
der  letzten  Zeit  kleine  Bläschen  auf  beiden  Geschwülsten, 
die  berstend  klare  Flüssigkeit  entleerten.  Bei  der  Auf- 
nahme zeigte  sich  in  der  linken  I>iistengegeod  unter  dem 
Arcus  Fallopii  eine  querverlaufende,  10cm  lange  und 
4cm  breite,  und  darunter  noch  eine  15cm  lange  und  7cm 
breite  Geschwulst,  von  denen  die  erstere  wieder  aus 
2 Geschwülsten  zusammengesetzt  erschien  und  unter  der 
Haut,  sowie  über  den  tieferen  Geweben  leicht  beweglich 
war.  Die  2.  Geschwulst  war  gleichfalls  verschiebbar,  die 
Haut  mit  Varikositäten  und  hirsekorngrossen,  rosigen, 
dnrchscheinenden  Bläschen  bedeckt',  an  der  Innenseite 
der  Oberschenkel,  an  der  Aussenseito  dos  Knies  ähnliche 
Varikositäten  und  am  Unterschenkel  zwei  kleinere  Ge- 
schwülste; der  Unterschenkel  hart,  üdematös,  überden 
Knöcheln  8 cm,  über  der  Wade  4 om  dicker,  als  der  rechte ; 
in  der  rechten  Leistengegend  fanden  sich  zwei  kleinere 
Geschwülste  von  9 und  5cm  lAnge  und  4 und  2'/icm 
Breite,  ebenso  wie  die  der  linken  Seite  weich,  elastisch. 
Die  übrigen  Organe  normal;  ebenso  der  Urin. 

Die  Diagnose  wurde  nach  Ausschluss  von  Drüsen- 
geschwnlst  und  Netzbruch  auf  Adenolymphocele  gestellt, 
und  da  in  der  Heimath  des  Kr.  die  Filaria  endemisch  ist, 
so  wurde  letztere  als  Ursache  angenommen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  aus  den  Bläschen  ans- 
gcsickertcn  Flüssigkeit  ergab  in  der  That  zahlivicho 
Filarien ; dagegen  fehlten  sie  im  Blute  und  im  Urin  und 
es  fohlten  auch  die  anderen,  sonst  bei  Filariose  beobach- 
teten Erscheinungen,  wie  Hämatoebylurie,  Elephantiasis, 
Hydrocelo  chylosa,  Ascites  chylosusundChylothorax;  cs 
musste  daher  eine  gänzliche  Verstopfung  der  Lymph- 
gefässo  in  den  I/Cistcngegenden  und  Beschränkung  der 
Filarien  auf  den  Unterschenkel  angenommen  werden. 

Aus  der  von  Prof.  DeNabias  diesem  Falle 
angefOgten  Qeschichte  der  Filaria  sang.  bom.  sind 
folgende  chronologische  Momente  bemerkenswerth : 
der  erste  Entdecker  der  Filariaembryonen  war 
Demarquay,  der  sie  1863  in  der  Hydrocele- 
flüssigkeit,  und  nicht  Wucherer,  der  sie  erst 
1866  im  Chylustirin  fand;  Lewis  fand  sie  1872 
auch  im  Blute  und  nannte  sie  Filaria  sanguinis 
hominis;  die  von  ihm  ausgesprochene  Vermuthung, 
dass  auch  die  geschlecbtsreife  Filaria  im  Menschen 
hause,  wurde  1877  von  Bancroft  bestätigt. 


Patrick  und  Manson  fanden  die  gescblechU- 
reifen  Weibchen  1881  in  den  Lympbgefässen; 
später  fand  Figueira  de  Saboia  auch  zuerst 
ein  Männchen  an  der  Seite  des  Weibchens  in  der 
linken  Herzkammer;  Manson  endlich  ermittelte 
den  Entwickelungskreislauf  und  die  Art  des  Ein- 
dringens der  Filaria  in  den  KBrper.  Hiernach  neh- 
men die  Weibchen  einer  tropischen  Fliegenart  des 
Nachts  die  Embryonen  mit  dem  von  Filariakranken 
aufgesogenen  Blute  in  sich  auf,  bringen  sie  in 
ihrem  KOrper  zur  geschlechtlichen  Entwickelung 
und  setzen  sie  in  den  sumpfigen  Oewässem  ab,  van 
wo  sie  mit  dem  Getränk  wieder  in  den  mensch- 
lichen KOrper  gelangen  und  ihren  Entwickelungs- 
gang  von  Neuem  beginnen.  Es  ist  daher  eine 
Weiterverbreitung  der  Filaria  in  Frankreich  nicht 
wahrscheinlich,  weil  die  entsprechende  Fliege  da- 
selbst nicht  heimisch  ist  Ausser  der  nur  des 
Nachts  in  den  peripherischen  Gefässen  nachweis- 
baren Filaria  hat  man  neuerdings  auch  eine  nur 
am  Tage  und  eine  zu  jeder  Zeit  in  ihnen  befind- 
liche Filaria  entdeckt  und  Manson  unterscheidet 
hiernach  3 verschiedene  Arten : Filaria  Bancrofti 
oder  nocturna,  Fil.  diurna  und  Fil.  perstans  ; andere 
Arten  sind  noch  nicht  sicher  erwiesen. 

NaohSabrazbs  kann  die  Diagnose,  die  durch 
die  Anamnese  und  die  Erscheinungen  wahrschein- 
lich wird,  mit  Sicherheit  nur  durch  den  mikrosko- 
pischen Nachweis  der  Filariaembryonen  festgestellt 
werden.  Die  Therapie  ist  ziemlich  ohnmächtig,  da 
nur  bei  örtlicher  Beschränkung  der  Filaria  durch 
Verstopfung  der  Lymphgeßsse  an  eine  operative 
Entfernung  zu  denken  ist.  Diese  ist  aber  gefähr- 
lich und  meist  erfolglos,  weil  in  der  Regel  nicht 
alle  Filarien  beseitigt  werden  können.  Von  arznei- 
lichen Mitteln  hat  vielleicht  das  Methylenblau  einige 
Aussicht  auf  Erfolg,  da  die  Zellen  der  Filaria- 
embryonen die  basischen  Anilinfarben  mit  Be- 
gierde aufnehmen  und  dadurch  ihre  Lebensfähig- 
keit verlieren.  Wenigstens  hat  der  Amerikaner 
Flint  nach  einer  Gabe  von  36  cg  Methylenblau 
bei  Filarienchylurie  die  Embryonen  im  Urin  schwin- 
den sehen  und  auch  nach  1 Jahre  keinen  ROckfall 
der  Krankheit  beobachtet. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

418.  Bin  Fall  von  lymphatlsoherlieakämia 
und  einem  Orawrlta*soheD  Tumor  der  reobten 
Niere;  von  Dr.  I.  Mari  sch  1er.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  IX.  30.  1896.) 

61  Jahr«  alter  Kr.,  der  sich  5 Monate  lang  bis  zup 
Eintritt  des  Todes  in  klinischer  Beobachtung  befand 
Bläss«  der  Haut,  vergrösserto  Lyniphdrüsen,  Hilztunioi 
pal|>ablo  Leber  liessen  im  Verein  mit  dem  Glutbcfanf 
sofort  an  lymphatische  Leukämie  denken  ( W : K.  _ 1 : Av 
Verwiegen  der  mononuclcäron  Zellen).  Im  weiteren  Ve- 
laufe  konnten  durch  Palpation  höckerige  Tumoren  in 
rechten  Niere  festgostellt  werden,  diu  als  Niercalyc- 
phome  gedeutet  wurden  (im  Hamsediment  zahlreit'ti' 
Diononncleäro  Lymphocyten).  Auffallender  Weise  ver- 
kleinerten sich  die  Lyinpbdrüsen,  die  Uilzschwelluiu 
blieb,  die  Leukocyten  im  Blute  nahmen  nicht  zu.  dr 
polynuclcärenFotnieu  überwogon  mehr  und  mehr.  NaA 
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öfteren  Ilamaturien  entloerto  der  Kr.  eines  Tages  mit 
(lern  Urin  ein  Gewebestiiek,  das  als  Bruchstück  eines  in 
Zerfall  begriffenen  Neoplasma  gedeutet  wurde.  Man 
dachte  vorübergehend  an  ein  Niorenoarcinom  mit  sekun- 
dären Krebsen  im  Lymphapparat,  doch  wurde  die  Diagnose ; 
Lencaemia  lymphatica  durch  Nierenneoplasma  eomplicirt 
fes^ehalten.  Bestätigung  durch  die  Sektiim;  leuk- 
ämische Hy|ierpIasio  des  Gewebes  in  der  Milz  und  allen 
Lymphdrüsen;  Grawitz’scher  Nierentumor,  Metastasen 
in  Leber,  Longen,  Wirbelsäule. 

Der  ausfOhrlichen  Mittheilung  des  Falles  folgen 
Betrachtungen  über  die  Beeinflussung  des  Icuk- 
Smischen  Processes  durch  die  gleichzeitige  Ent- 
wickelung des  Niorentumor;  die  Leukocytose 
hatte  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  verändert, 
weniger  was  die  absolute  Zahl  der  Leukocyten,  als 
was  die  relative  Zahl  der  einzelnen  Leukocyten- 
arten  betrifft.  Eine  ähnliche  Modifikation  der 
Leukämie  ist  durch  hinzutretende  Infektionskrank- 
heiten bekannt.  F a t z k i (Leipzig). 

419.  Die  AuaaoheidUDg  der  AUoxarkörper 
bei  Oloht  nnd  Sebrumpfhiere ; von  Dr.  Otto 
RommeL  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXX.  1 u.  2. 
p.  200.  1896.) 

Man  hat  die  Qicht  als  eine  „Ailoxurdiathese“ 
auffassen  wollen  und  die  Vermehrung  der  Alloxur- 
kfirper  im  Harne  als  eine  ihrer  wesentlichsten  Er- 
scheinungen angesehen.  Nach  R’s  Untersuchungen 
an  2 Kr.  der  v.  Leyden 'sehen  Klinik  ist  diese 
auch  von  Anderen  angegriffene  Auffassung  unhalt- 
bar. Der  1.  Kr.  hatte  ausgesprochene  Gicht,  aber 
nur  eine  mittlere  Allozurausscbeidung ; der  2.  Kr. 
schied  ungewöhnliche  Mengen  von  AlloxurkOrpern 
aus,  hatte  aber  ganz  und  gar  keine  Gicht.  Bei 
dem  l.Kr.  waren  trotz  vorgeschrittener  Schrumpf- 
niere die  Hamsäurewerthe  ungefähr  die  normalen, 
bei  dem  2.  mit  starker  Schrumpfniere  waren  sie 
auffallend  gross. 

Ein  Beleg  dafür,  „wie  wenig  berechtigt  die 
Theorie  ist,  welche  die  Harnsäurebildung  allein  in 
die  Nieren  verlegt“.  D i p p e. 

420.  Sur  nne  obaervation  de  apina-biflda 
(mydlo-oyatocele) ; communication  par  le  Or. 
Kirmisson  (Berger  rapporteur).  (Bull,  de 
l’Acad.  de  MOd.  de  Paris  3.S.  XXXVI.  31.  p.  170. 
1896.) 

Ein  3mona6ges  Kind  trog  in  der  Lendengogeud  die 
charakteristische  tomatenrörmigo  Geschwulst  von  4 bis 
5cm  Durchmesser-,  die  Haut  darüber  war  verdünnt; 
Reduktion  der  Geschwulst  gelang  nicht,  Druck  löste 
weder  Zuckungen  in  den  Gliedmaasseo,  noch  Spannung 
der  Stimfontancllo  aus.  Boi  dom  Ausschälen  derCystou- 
geschwulst  floss  aus  der  nicht  verletzten  Wandung  eine 
wässerige  Flüssigkeit  aus,  wodurch  die  Cyste  kleiner 
wurde.  . Die  Geschwulst  lief  nach  dem  Rückenmark  zu 
in  einen  kleinen  Stiel  aus,  der  solid  erschien,  denn  nach 
Eröffnung  der  Cyste  konnte  man  von  deren  Höhlung  aus 
keinen  Kanal  nach  dem  Stiel  zu  sondiren.  I>etztercr 
wurde  nach  seiner  Unterbindung  durchschnitten,  worauf 
die  Wunde  vernäht  wurde.  Nach  14  Tagen  wurde  das 
Kind  geheilt  entlassen,  ohne  Fistel,  ohne  Lähmung. 

Auffällig  war  dem  Operateur  die  myxomatöse  Be- 
.schafTenhoit  der  Cystenwäude  erschienen,  die  mikrosko- 


pisch auf  ödematüser  Durchtränkung  des  sie  bildenden 
Bindegewebes  beruhte;  sie  ist  aber  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung bei  Spina  bifida  und  bei  Encepnalocclo.  Mehr 
Interesse  bot  die  weitere  mikroskopische  Untersuchung 
der  Bestandthcilo  des  Tumor.  Die  letzteren  bedeckende 
Haut  zeigte  keine  Haarbälge,  Hautdrüsen  und  kein  Untor- 
hautzollgewcbe.  Die  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  hatte 
im  Inneren  eine  glatte  seröse  Wandung;  nach  dem  Stiele 
zu  lief  sie  in  mehrere  kurze  Divertikel  aus,  die  mit 
grosskeniigem  Pflasterepithol  ausgekleidet  waren,  im 
Uebrigen  zeigte  sie  Cylinderepithcl  von  ähnbehom  Aus- 
sehen. Unter  der  Schleimhaut  befand  sich  eine  hauben- 
förmig  gestaltete  dicke  Bindegowebeachicht,  die  makro- 
skopisch wio  Gallerte  aussah,  mikroskopisch  aus  lauter 
parallelen  Bindege webefasem  bestand,  deren  weite  Spal- 
ten mit  Wasser  prall  gefüllt  waren.  Ebenfalls  parallel 
aogeordnet  fand  man  zwischen  den  Bindegewehefasem 
kleine  Nervenfäden,  die  sich  bis  zu  den  am  Stiele  ge- 
legenen Nervenwurzoln  verfolgen  Hessen.  Die  Quer- 
schnitte des  Stieles  liessen,  in  lokerem  Bindogewobo  vor- 
theilt, folgende  Formgebildc  erkennen:  1)  3 kleine  Diver- 
tikel, die  sich  von  der  Cystenhöhlung  ans  nach  der 
Wirbelsäule  zu  erstreckten;  2)  als  Hauptbostaudtbeile 
des  Stieles,  seitlich  von  den  Divertikeln,  eine  nicht  sym- 
metrische compakte  Norvenniasse  von  der  Struktur  dos 
Rückenmarkes  eines  '/ijahr.  Kindes;  3)  um  letztere 
herum  eine  Menge  einzelner  Nervenfasern. 

Das  Rückenmarksegment  breitete  sich  in  Gestalt 
einer  halbkugeligen  Haube  unter  der  Cystenwandung  aus 
und  war  von  einer  der  Pia-mator  gleichenden  gefäss- 
reichon  Hülle  amgeben.  .Auf  dem  Querschnitte  des 
Stieles  sah  man  einen  mit  grosskomigem  Cylinderepithel 
aasgekleideten  sehr  engen  Kanal,  der  stellenweise  ge- 
doppelt nach  der  Cyste  zu  aber  obüterirt  war.  Die  Be- 
schaffenheit des  Cystenepithels  und  der  Weg  des  im 
Stiele  vorhandenen  kanales  zeigten,  dsss  dieCentralliuble 
der  Spüia  bifida  cntwickelungsgoscbichtlicb  eine  Erweite- 
rung des  Epondymkauals  darstellto ; der  erst  völlig  duroh- 
^ngige  Kanal  war  offenbar  später  stellenweise  obüterirt 
Das  vom  Operateur  durchtronnte  Stück  des  Stieles  be- 
zeichnet B.  als  den  hintersten  Theil  der  knieförmig  nach 
hinten  umgobogenen  Hinterstränge  und  or  erklärt  so  das 
Ausbleiben  von  Lähniuug  nach  der  Operation  der  Myeto- 
rystorele,  deren  Operationsergebuisse  nach  den  bisherigen 
Boobachtungou  weniger  günstig  waren. 

Bezüglich  der  entwickelungsgeschichtlichen 
Genese  der  Spina  bifida  und  der  ihr  verwandten 
Encephalocele  weist  B.  darauf  bin,  dass  die  Ent- 
wickelung der  Myelocele  stets  der  Bildung  der 
knöchernen  Hüllen  zeitlich  vorausgeht.  Im  Zu- 
sammenhänge mit  der  Ektopie  von  Nervenmasso 
bildet  sich  eine  Hypertrophie  der  Hirn- , bez. 
Kückenmarkshäiite  aus,  die  mitunter  Anlass  der 
Knoobendefekte  wird.  Bisweilen  stellt  aber  eine 
solche  überzählige  Himwindang  oder  eine  über- 
flüssige Rückenmarkswucherung  ihr  Wachsthum 
ein,  schrumpft  bisweilen  sogar  wieder  zusammen, 
dann  bleiben  jedoch  die  hypertrophischen  Hüllen 
weiter  bestehen  und  dann  weisen  die  übrigens 
meist  my-xomatOsen  Hüllen  als  alleiniges  Residuum 
auf  eine  frühere  Cerebral-  oderMedullarbemie  hin. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  bourtheilt  B.  die 
von  K.  operirte  Myolocystocele. 

Ref.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  bei 
der  weiteren  Entwickelung  des  operirten  Kindes 
sich  doch  noch  Störungen  seitens  der  Beine  oder 
der  Baucliorgane  geltend  machen  werden. 

G.  Radestock  (Dresden), 
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421.  Deber  die  Sichtbarkeit  der  oberen 
NaaemnttBohel  (Conoba  ethmoidalia  media)  in 
nichtatropbiachen  ITaaenböblen ; von  Dr.  Hugo 
Bergeat  in  München.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenbkdc. 
ti.  8.  w.  XXX.  0.  1896.) 

In  den  LelirbOohem  findet  man  überall  an- 
gegeben , dass  die  obere  Nasenmuschel  in  nicht- 
atrophischen und  unverletzten  Nasen  von  vorn 
nicht  gesehen  werden  kann.  B.  erzAhlt  von  einem 
Menschen,  bei  dem  er  bei  nichtatrophischer  mitt- 
lerer Nasenmuschel  die  obere  Nasenmuschcl  von 
vom  gesehen  hat 

üm  die  Sichtbarkeit  der  oberen  Muschel  von 
vom  noch  sicherer  zu  machen,  hat  B.  die  Verhält- 
nisse an  etwa  700  Schädeln  der  anatomischen 
Sammlung  in  München  eingehend  geprüft  und 
schildert  1 1 Schädel  genauer,  von  denen  er  glaubt, 
dass,  bei  Berücksichtigung  der  Baumbeengung 
durch  den  Schleimhautüberzug,  die  obere  Muschel 
von  vorn  sichtbar  gewesen  ist 

Auffallend  ist,  dass  die  Sichtbarkeit  meist  auf 
der  rechten  Seite  vorhanden  war  und  dass  ein 
grosser  Theil  der  in  Betracht  kommenden  Schädel 
von  Franzosen  herstammte.  Die  obere  Muschel 
wird  sichtbar,  „wenn  sie  selbst  durch  Siebbein- 
zellen ausgiebig  gebläht  ist,  während  die  mittlere 
Muschel  nur  wenig  in  das  Nasenlumen  herein- 
geschoben ist  und  statt  eines  mehr  senkrechten 
Abfalles  eine  Neigung  nach  aussen  hat“.  Die  Schä- 
del mit  sichtbarer  oberer  Muschel  zeigten  durch- 
gehends  Dolychocephalie  und  eine  ziemlich  hori- 
zontale Stellung  der  Pars  basilarisoccipitis,  breiten, 
Hachen  Gaumen,  halbkreislBrmiges,  kräftiges  Ge- 
biss, üljernormal  geholienen  Nasenrücken,  breite 
Incisura  py  riformis,  geringe  Deformation  des  Nasen- 
septum, grossen  Abstand  der  nasalen  Kieferplatte 
vom  Septum,  kleine  Bulla  cthmoidalis,  vorhandene 
4.  Nasenmuschel,  verminderten  Abstand  des  vorde- 
ren Endes  des  oberen  Nasenganges  vom  vorderen 
Bande  der  mittleren  Muschel. 

BudolfHeymann  (Leipzig). 

422.  Ueber  chronischen  Pemphigus  der 
Schleimhäute ; von  Dr.  ArthurThostin  Ham- 
burg. (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXX. 
4 u.  5.  1896.) 

T h.  berichtet  ausführlich  über  2 Fälle  von 
Schleimhautpemphigus,  die  von  der  Mehrzahl  der 
bisher  beobachteten  Fälle  durch  das  völlige  Frei- 
bleiben der  Haut  unterschieden  sind.  Er  hält 
seine  Fälle  und  einige  analoge  Fälle  aus  der  Lite- 
ratur, insgesammt  8 Fälle,  für  eine  l)esondere  Form, 
die  er  als  ,.einfachen  chronischen  Pemphigus  der 
Schleimhaut“  bezeichnet  und  die  durch  folgende 
Punkte  gekennzeichnet  ist:  1)  ausschliessliche  Be- 
theiligung der  Schleimhäute  und  völliges  Frei- 
bleiben der  Hautdecken,  mit  nur  ausnahmeweisem 
Uebergreifen  von  der  Schleimhaut  aus  auf  die 
direkt  angrenzenden  Hautbezirke ; 2)  regelmässige 
Mitbetbeiligung  der  Bindehaut  des  Auges,  die  zu 


essentieller  Schrumpfung  und  später  zur  Phthisis 
bulbi  führt;  3)  Neigung  zu  Verwachsungen  und 
zu  Schrumpfungen  der  Schleimhaut;  4)  fieberloser, 
chronischer  Verlauf ; 5)  absolut  unbeeinfiussbares 
Verhalten  gegen  jedes  Medikament,  specieU  gegen 
Jod  und  Quecksilber,  aber  auch  gegen  Arsen; 
6)  gleichzeitig  bestehende  Kachexie  und  schlechte 
Ernährung  der  Haut  und  Muskulatur.  Als  Orsacbe 
dieses  chronischen  Pemphigus  nimmt  Th.  „eine 
schwere,  fortschreitende  Veränderung,  wahrschein- 
lich in  den  (trophischen?)  Nerven“,  an. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

423.  De  l’berpes  da  larynx;  par  A.  Brin- 
del.  (BevuedeLaryngol.  etc.  XVI.  6.  p.  235. 1895.) 

Nach  einer  chronologischen  Zusammenstellung 
der  bisher  in  der  Literatur  mitgetheilten  16  Be- 
obachtungen von  Herpes  laryngis  giebt  Br.,  ge- 
stützt auf  diese  Mittheilungen  und  3 weitere  Fälle, 
die  er  selbst  in  der  Klinik  vonMoure  in  Bordeaux 
gesehen  hat  und  deren  Krankengeschichten  er  mit- 
theilt, eine  zusammenfassende  Schilderung  dieser 
in  den  Lehrbüchern  bisher  wenig  berücksichtigten 
Krankheit 

Der  Herpes  laryngis  kommt  meist  mit  Herpes 
an  anderen  Schleimhäuten,  besonders  im  Pharynx, 
zusammen  vor.  Nur  auf  den  Kehlkopf  beschränkter 
Herpes  ist  äusserst  selten ; C h a p m a n und 
Stepanow  haben  je  einen  solchen  Fall  mit- 
getheilt.  Die  einzig  sicher  erwiesene  Ursache  des 
Herpes  laryngis,  ebenso  wie  der  Febris  herpetica, 
ist  die  Erkältung.  Der  Herpes  sitzt  im  Kehlkopf 
am  häufigsten  auf  der  hinteren  Fläche  und  am 
Bande  der  Epiglottis,  dann  auf  der  Schleimhaut 
über  den  Aryknorpeln,  seltener  an  den  Stimm- 
bändern und  den  aryepiglottischen  Falten,  am  sel- 
tensten an  den  Taschenbändern.  Meist  ist  nur  eine 
dieser  Stellen  befallen.  Es  bilden  sich  auf  der 
Schleimhaut  kleine,  von  entzündetem  Hof  umgebene 
Bläschen.  Ausser  mit  den  bekannten  Erschei- 
nungen der  Febris  herpetica  ist  das  Auftreten,  je 
nach  dem  Sitz,  verbunden  mit  Scbluckschmerzen, 
Heiserkeit,  mitunter  selbst  Aphonie  und  manchmal 
etwas  DyspnOe.  Die  Blasen  platzen  nach  kurzem 
Bestehen  und  lassen  kleine  Erosionen  mit  weissem 
Belag  zurück.  In  2 bis  längstens  3 Wochen  er- 
folgt völlige  BOckbildnng  zur  Norm. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

424.  Lordose  der  Hslawirbelsäale  mit 
Druokgeaohwüren  an  der  Bingknorpelplatte. 
Larynxstenose ; von  Dr.  Hans  Koschier. 
(Wien  klin.  Wchnschr.  VIII.  44.  1895.) 

In  der  Wien.  klin.  Wchnschr.  (VIL  35  u.  36. 
1894)  hatte  K.  einige  Fälle  mitgetheilt,  in  denc:: 
durch  Lordose  der  Halswirbelsäule  bei  bcstehendex 
Marasmus  ein  Decubitusgeschwür  an  der  hintertc 
Bacbonwand  und  an  der  Bingknorpelplatte  ent- 
standen war,  das  zu  Perichondritis  des  Rinc- 
knorpels , Eröffnung  des  Cricoarytänoidgelenke' 
und  Fixation  der  Stimmbänder  und  dadurch  zur 
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Kehlkopfverengerung  geführt  hatte.  Er  berichtet 
jetzt  flter  2 weitere  solche  Fälle. 

Iq  dem  oinon  Fallc^  der  klioisch  beobachtet  worden 
hatte  sich  im  14.  Lebeofjahre  eine  starke  Lordose  der 
fialswirbelsäole  im  Anschluss  au  eine  schwere  Krankheit^ 
die  den  Pat.  Monate  lang  unbeweglich  an  das  Bett 
fesselte,  mit  starken  Schmerzen  im  Nacken  und  Uinter- 
hanpt  und  einer  gewissen  Behinderung  in  der  Bewegung 
der  Extremitäten  verbunden  war,  offenbar  einoCarics  der 
Halswirbelkörper  entwickelt.  Der  Kr.  kam  20  Jahre 
später  wegen  zeitweise  eintretendor  Athom-  und  Schluck- 
b^ebwerden  in  die  Klinik,  die  thoils  bedingt  waren  durch 
die  starke  Lordose  der  Halswirbelskule , theils  durch 
frisch  hinzugekommeno Pharyngitis  acuta  nhtSchwellung 
der  Schleimhaut.  Das  linke  Stimmband  zeigte  eine  ver- 
minderte Beweglichkeit,  jedenfalls  durch  Fixation  im 
licken  Chcoaiytaenoidealgelonk  im  Anschluss  an  Pori- 
cboodritis  bedingt. 

Der  andere  Fall  kam  auf  dom  Soktionstisch  zur  Be- 
obachtung. Bei  einem  Kranken,  der  durch  ein  Cntcr- 
kiefercarcinom  stark  herunturgokommen  war  und  eine 
erhebliche  Lordose  der  Unlswirbol&iule  bosass,  fanden 
sich  Decubitusgoschwüro  an  der  hinteren  Rachenwand 
entsprechend  der  stiirksten  Vorwölbung  der  Halswirbel- 
Male  und  auf  der  Kückseite  der  Hingknorpelplatte,  wo- 
durch der  Ringknorpol  in  ziemlicher  Ausdehnung  frei- 
gelegt w*ar.  Rudolf  Heymanu  (Leipzig). 

425.  Ein  Fall  von  leukämiBoher  Infiltration 
des  Larynx;  von  Dr.  W.  Mager.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  IX.  2G.  1896.) 

Ein  5Sjäbr.  Maschinonheizer,  der  1850  Malaria  ge- 
habt batte,  sonst  aber  immer  gesund  gewesen  war,  litt 
seit  Winter  1894—189.')  anLoucaoinia  lionalis  et  lympha- 
hca.  Im  Januar  1890  zuerst  Ualsscbmerzen , Husten, 
Heiserkeit,  damals  im  Kehlkopf  nur  die  Erscheinungen 
eines  akuten  Katarrhs.  Anfang  Februar  auch  Atheiimotb. 
Bei  der  üntorsuebung  war  die  rechte  Kehlkopfbälfto  un- 
beweglich, das  rechte  Stimmband  nahezu  in  Phonation- 
stelluog  fixirt,  die  ganze  Koblkopfscbleimhaut,  besoodera 
aber  über  dem  rechten  Aryknorpel  geröthet,  ziemlich 
stark  geschwellt,  stark  iufiltrirt.  Aus  dem  rechten  Sinus 
Morgagni  ragte  eine  geschwellte  Schloimbautpartie  vor. 
Die  ätimmbänder  verdickt  und  uneben.  Sohrötter 
stellte  die  Diagnose  auf  leukämische  Infiltration  des 
Ijrryox.  Wegen  zunehmender  Athemooth  am  8.  Februar 
Tracheotomie.  In  den  folgenden  Tagen  Gangiüu  der 
WuDdräodur.  Poeumonio  des  rechten  Uotorlappeus.  Am 
18.  Febr.  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Pericbondritis  des 
rechten  Aryknorpels,  durch  die  der  Knorpel  vollständig 


von  seinem  Perichondrium  entblösst  war  und  die  sich 
auch  noch  ein  Stück  auf  den  Ringknorpol  erstreckte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die  Mucosa,  die 
Submucosa  und  zum  Thcil  auch  die  Uuskelscbicht  zellig 
infiltrirt.  ln  der  linken  KehlküpihiUfto  bestanden  die  In- 
filtrate ausschliesslich  aas  mononuclcäron  Loukocyteu. 
Rechts  dagegen  fanden  sich  daneben  vereinzelte  poly- 
nucleäro  Leukocyton,  auch  fand  sich  hier  die  Mucosa  und 
besonders  diu  Submucosa  stellenweise  serös  infiltrirt,  an 
einigen  Stollen  waren  Anhäufungen  von  feinfadigem 
Fibrin  im  Gewebe  und  in  den  Blutgefässen  und  dicBindc- 
gewebczellen  zeigten  Prohforationsvorgänge. 

Es  bestand  also  links  eine  rein  leukämische,  rechts 
aber  eine  entzündliche  leukämische  Infiltration.  Die  ent- 
zündliche Infiltration  stand  wohl  in  Zusammenhang  mit 
der  Pericbondritis  und  diese  erklärt  M.  durch  Infektion 
der  durch  die  loukäiniscbe  Infiltration  weniger  wider- 
standsfähigen Kehlkopfschleimhaut. 

Bemerkensworth  ist  no<^h,  dass  bei  dem  Kr.  vergeb- 
lich versucht  worden  ist,  durch  Impfung  am  Oberarm 
Erysipel  zu  erzeugen,  um  durch  das  Erysipel  womöglich 
die  Leukämie  zu  bessern. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

426.  Bachen-  und  Kehlkopfaymptome  bet 
der  PolyneuritU  (puerperalU) ; von  D a n z i g e r. 

(Mou.-Schr.  f.  Ohreahkde.  XXX.  4.  1896.) 

Aus  der  Literatur  sind  4 Fälle  zusammengestellt,  in 
denen  einmal  .Schlingbeschwerden  und  vorübergehende 
Sprachstörung“,  daun  Aphonie  durch  „totale  lälhmung 
beider  Stimmbänder**,  weiter  Schluck-  und  Athom- 
boschwerdeo,  endlich  „Aphonie  und  I.ähmungderSchling- 
muskeln*  beobachtet  wui'dcn.  Es  folgt  eine  eigeno 
Beobachtung:  14  Tage  nach  der  Entbindung  bemerkte 
die  Kr.  des  Morgens  Beschwerden  beim  Schlingen,  am 
Diiebston  Togo  UoLSorkeit,  Gosichtszuckco  und  allgemeine 
Schmerzen.  Befund:  Herabhängen  des  weichen  Gau- 
mens, der  sich  bei  der  Phonatioo  nur  in  geringem  Grade 
hob.  Die  Sprache  war  na.sal,  beim  Schlucken  entwich 
Hüssigkeit  durch  die  Nase.  Das  laryngoskopiscbe  Bild 
zeigte  das  rechte  Stimmband  unbeweglich  in  Cadaver- 
stellung,  den  Rand  deutlich  excavirt,  das  linke  Stiinm- 
band  ging  beim  Pboniren  nicht  über  die  Mittellinie  hinaus. 
Nach  5 Tagen  hörte  da.^  Verschlucken  auf,  das  nasale 
Timbre  der  Spmeho  verlor  sich;  nach  4 Wexrhen  wai’  die 
Sprache  rein,  laryngoskopisch  am  lochteu  Stimmbando 
träge  Bewegung.  Die  Bubamitung  bestand  inNux  vomica 
und  Lcvico- Wasser.  Da  das  Wochenbett  völlig  normal 
gewesen  war,  will  D.  als  äüologi.->ches  Moment  für  diese 
Neuritis  früher  überstandene  Malaria  aimehmeo. 

Friedrich  (Leipzig). 
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427.  Di*  Besiehungen  swisoben  OynSko- 
logt*  and  Neurologie ; vou  Dr.  K.  W i n d s c h e i d. 
(Centr.-Bl.  f.  Oynäkol.  XX.  22.  1896.) 

Der  Vortrag,  dessen  Einzelheiten  im  Original 
nachgelesen  werden  müssen , bringt  zwar  nichts 
wesentlich  Neues,  stellt  aber  die  modernen  Ansich- 
ten über  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  und 
der  Oenitalien,  beziehentlich  die  Abhängigkeit  des 
einen  Theiles  vom  anderen  in  sehr  übersichtlicher 
Weise  dar.  Sehr  zu  beherzigen  ist  die  Schluss- 
bemerkung W.’s,  die  vor  zu  engbegrenztem  Specia- 
listenthum  warnt  und  speciell  für  den  Gynäko- 
logen eine  eingehende  Beschäftigung  mit  der  Neuro- 
logie verlangt.  Q 1 a e s e r (Danzig). 


428.  Behandlung  gynäkologischer  Krankhei- 
ten mit  dem  Schwitaapparate  von  Oehio ; vou  H. 
T h 0 m se  n.  (Petersb.  med.  Wchnschr.XXl.  23. 1896.) 

D e h i o ’s  Schwitzbett  wandte  T h.  bei  sub- 
akuten und  chronischen  Entzündungen  der  An- 
hänge, Salpingoophoritis  und  Pelveoperitonitis  an, 
wo  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  die  hauptsäch- 
lichsten Erscheinungen  bildeten.  Meist  wurde  der 
Schwitzapparat  täglich  je  eine  Stunde  hang  ange- 
wendet. Auch  bei  Exsudaten,  Metritis  und  Endo- 
metritis, bei  Laktationsatrophie  der  Gebärmutter 
war  der  Erfolg  ein  günstiger.  Nicht  augezcigt  ist 
das  Verfahren  bei  Herzfehlern  oder  erkranktem 
Gefässsy stein.  .1.  Praeger  (Chemnitz). 
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429.  De«  metrorrhagie«  des  jenne«  fllles 
jnstioiables  d’an  ourrettage  intraaterin;  par 
Laroyenne.  (Lyon  möd.  XXVIII.  26.  p.  277. 
Juin  1896.) 

L.  empfiehlt  die  Ausschabung  der  Gebärmutter 
als  Heilmittel  fQr  die  Fälle  von  unregelmässigen 
und  langdauernden  Blutungen  bei  Jungfrauen,  die 
nicht  an  Chlorose  oder  entzQndlichcn  Erkrankungen 
leiden.  Bisweilen  treten  auch  zwischen  den  lang- 
dauernden  Perioden  längere  Pausen  ein.  L.  hat 
diese  Erkrankung  (es  handelt  sich  dabei  um  fun- 
gOse  Schleimhautwucherungen)  8mal  bei  Jungen 
Mädchen  von  14 — 17  Jahren  beobachtet.  Der 
Ausschabung  lässt  er  eine  Aetzung  mit  Chlorzink 
folgen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

430.  jBztraperitonaeale  Ureterooystotomie 
mit  Sohrägkanalbildong ; von  Prof.  0.  Witzei 
in  Bonn.  (Centr.-Bl.  f.  Qynäkol.  XX.  11.  1896.) 

Das  von  W.  geübte  Verfahren  vermeidet  die  freie 
Strangbildung  durch  die  Bauchhöhle,  indem  cs  den  Harn- 
leiter eztraperitonfial,  wenn  auch  verlagert,  zur  neuen 
Einmündungstclle  hinlaufen  lässt.  Es  wird  nicht  der 
l.'reter  an  die  Blase,  sondern  die  dehnbare  Blase  an  den 
nicht  dehnbaren  Harnleiter  extraperitonaal  seitlich  hin- 
gezogen ; die  Einfügung  des  Ureters  in  die  Blase  unter 
Bildung  eines  Schrägkanals  gewährt  nicht  nur  die  beste 
Sicherheit  der  Verbindung,  sie  ahmt  zugleich  auch  die 
natürlich  Anordnung  der  Theilo  in  vollkommener  Weise 
nach. 

Die  Ausführung  geschieht  dorait,  dass  über  der 
Tbeilungstolle  der  Iliaca  das  Bauchfell  eingeschnitten 
und  der  Ureter  aufgesucht  wird.  Durch  Anziehen  wird 
der  nntore  Theil  des  Uicters  gespannt,  vom  möglichst 
weit  an  der  Blase  doppelt  unterbunden,  durchtronnt  und 
der  peripherische  Stumpf  nach  Ueberaähung  versenkt. 
Das  obere  Endo  wird  in  die  Peritonäalöffnung  über  der 
Iliaca  zurückgezogen  und  von  da  mit  einer  langen  Zange 
extraperitonäal  oberhalb  der  Linea  innominata  über  die 
Darmbeinhüblung  herabgezogen.  Naht  des  Bauchfell- 
Schlitzes,  sow  ie  dos  Bauchfelles  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Baachschnittes.  Alles  Weitere  geht  extraperitonäal 
vor  sich.  Die  Blase  lässt  sich  leicht  bis  über  die  Mitte 
der  Darmbeingrubo  eniporzichen,  bis  4 cm  oberhalb  des 
Ureterendes,  wird  dort  mit  Catgut  lixirt,  und  nun  der 
Ureter  vorn  mit  langer  Kanalbildung  eingepflanzt  Zwei 
Fälle  mit  Heilung.  Olaescr  (Danzig). 

431.  Weitere  Erfahruagen  über  die  para- 
vaginale  Operation;  von  Dr.  K.  Schuchardt 
in  Stettin.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIII.  3.  p.  473. 
1896.) 

Sch.  hat  vor  mehreren  Jahren  ein  Verfahren 
der  Oebärmutterexstirpation  beschrieben,  das  das 
Operationsfeld  selbst  bei  stark  fixirter  Gebärmutter 
und  infiltrirten  Parametrien  gut  zugänglich  macht 
und  eine  rasche  Heilung  der  Sv'unde  gewährleistet 
Der  Schwerpunkt  dieser  Methode,  die  sehr  viele 
Nachahmer  gefunden  hat,  liegt  nicht  nur  in  der 
sehr  ausgedehnten  Scheidendammincision,  sondern 
hauptsächlich  in  der  diesen  HQlfsschnitten  folgen- 
den amgitbigen  Spaltung  des  paravaginaUn  Oe- 
urbes.  Sch.  hat  stets  den  linkseitigen  Schnitt 
aiisgefQhrt,  der  für  die  Zugänglichmachung  beider 
Parametrien  völlig  ausreicht.  Das  weitere  Vor- 


gehen entspricht  in  einfacheren  Fällen  der  ge- 
wöhnlichen vaginalen  Exstirpation,  nur  dass  man 
im  Gegensatz  zu  dieser  Methode  alles  genau  über- 
sehen , jedes  Blutgefäss  einzeln  unterbinden,  die 
Ureteren  in  ihrem  ganzen  unteren  Verlaufe  frei- 
legen  und  die  Parametrien  nOthigenfalls  bis  an  die 
Beckenwand  entfernen  kann.  Eine  unabsichtliche 
Verletzung  der  Ureteren  bei  derOperation  ist  Sch. 
niemals  vorgekommen. 

Die  Wundversorgung  nach  der  paravagimilen 
Operation,  die  unter  Vermeidung  jeglicher  Spü- 
lungen, nach  den  Grundsätzen  der  trockenen  Asepsi.s 
ausgefübrt  wird,  ist  selbstverständlich  etwas  um- 
ständlicher, als  nach  einfacher  vaginaler  Elxstirpa- 
tion.  Die  äussere  Wunde  wird  ohne  Drainage 
völlig  zugenäht.  Die  Nachbehandlung  ist  möglichst 
exspektativ.  Der  paravaginale  Schnitt  verzOgert 
in  keiner  Weise  die  Heilung  gegenüber  der  ein- 
fachen vaginalen  Exstirpation.  Sch.  steht  auf 
dem  jedenfalls  richtigen  Standpunkte,  auch  bei 
vorgeschrittenem  Gebärmutterkrebse  oder  bei  Reci- 
diven  noch  den  Versuch  einer  radikalen  Behand- 
lung zu  machen ; er  hat  selbst  in  scheinbar  ganz 
verzweifelten  Fällen  noch  eine  radikale  Heilung 
eintreten  sehen. 

Gerade  die  Gebärmutter  zeigt  im  Gegensätze 
zu  vielen  anderen  Organen  in  Bezug  auf  die  Ent- 
wickelung und  das  Fortschreiten  der  Krebserkran- 
kung verhältnissmässig  günstige  Verhältnisse. 
Drüsenerkrankungen  gehören  zu  den  grössten  Aus- 
nahmen, so  lange  der  Krebs  noch  auf  den  Uterus 
beschränkt  ist,  und  selbst  bei  erkrankten  Para- 
metrien kommen  sie  nur  in  ungefähr  einem  Drittel 
aller  Fälle  vor.  Die  Hauptquelle  der  Recidive 
bildet  das  Zurücklassen  krebsiger  Gewebe  in  den 
Parametrien.  Die  Zukunft  der  Behandlung  des 
Gebärmutterkrebses  gehört  deshalb  solchen  Metho- 
den, die  es  ermöglichen,  in  jedem  Falle  auch  die 
Parametrien  und  die  weitere  Umgebung  des  Uterus 
einer  gründlichen  Untersuchung  und  Behandlung 
zu  unterwerfen. 

Der  Arbeit  sind  26  sehr  lesenswerthe  Kranken- 
und  Operationgeschichten  beigefügt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

432.  Die  Hyomotomie  mit  intrmperito- 
näslerStielbehandlung;  von  Richard  Schick 
in  Prag.  (v.  Volkmann’s  SammL  klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  158.  1896.) 

Chrobak’s  Methode  der  intraperitonäalen 
Stielbehandlung  findet  in  dem  Vortrage  Sch.8 
eine  klare,  durch  gute  Zeichnungen  erlAutenc 
Darstellung.  Die  Operation  erfolgt  in  3 Zeiten 
1)  Abbindung  der  Mutterbänder.  Bildung  eine> 
grösseren  vorderen  und  kleineren  hinteren  Bauch- 
felllapiiens.  Umstechung  der  Art.  uterina  beider- 
seits dicht  Ober  dem  Scheidenansatz , wotei 
3 — 4 mm  vom  Gewebe  des  Gebärmutterhalses  mü- 
gefasst  worden.  2)  Absetzung  der  Geschwulc 
mittels  Thermokauter,  Ausglühen  dos  HalskaruU 
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Drainage.  3)  Sorgfältige  Naht  des  Bauchfells  im 
Bereich  des  Operationfeldes. 

Den  Vortheil  der  Methode  sieht  Sch.  in  der 
genauen  Blutstillung  ohne  Äbschnfirung  des  Stum- 
pfes, in  der  Sicherung  der  Asepsis  und  der  Ab- 
leitung der  Wundabsondenmg. 

Sch.  stellt  66  in  der  Klinik  und  Privatpraxis 
T.  Rosthorn ’s  nach  Chrobak’s  Methode  aus- 
gefOhrte  Operationen  zusammen  mit  nur  einem 
Todesfall  = 1.5®/o  Sterblichkeit.  Die  Operationen 
Anderer  nach  der  gleichen  Methode  hinzugerech- 
net, kamen  auf  insgesammt  161  Fälle  6 Todes- 
fälle 3.7*/o,  eine  Ziffer,  die  sich  mit  den  Er- 
folgen der  Eierstockoperationen  vergleichen  lässt. 
Sch.  will  aber  trotzdem  nicht  das  Verfahren  als 
einzig  berechtigtes  angesehen  wissen;  auch  das 
extraperitonäale  Stielvorfahren  hält  er  noch  für 
«ngezeigt  bei  starker  Blutarmuth , bei  gleichzei- 
tigem Vorfall,  bei  verjauchten  Myomen. 

FOr  die  Entfernung  von  der  Scheide  aus  eignen 
sich  vor  Allem  die  kleineren  Geschwülste.  Die 
gänzliche  Entfernung  der  Gebärmutter  kommt 
bei  Uineinwachscn  der  Myome  in  dos  subserOse 
Zellgewebe,  bei  ausgedehnten  Verwachsungen, 
deren  Lüsung  grosse  Wundflächen  zurflcklässt, 
bei  gleichzeitiger  Eiterung  in  den  Anhängen 
in  Betracht.  Die  Ausschälung  hat  von  Rost- 
horn nur  bei  intraligamentär  oder  subserOs 
entwickelten  Myomen  angewandt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

433.  Kote  snr  la  suppuration  gangreneuae 
des  flbromea  independanta  de  la  oavlte  uterine ; 

par Henri  Hartmann  etRenä  Mignot  (Aun. 
de  Gynfkjol.  XLV.  p.  425.  Juin  1896.) 

Eine  46jähr.  Frau  mit  einem  grossen  Fibrom  dor 
liebännutter  wurde  in  die  Klinik  Torrier's  aufgenom- 
men. weil  sie  seit  8 Tagen  fieberte.  Sie  hatte  niemala 
Blutungen  oder  sonstige  Beschwerden  gehabt.  Die  Ge- 
schwulst reichte  von  einem  Darmbeinstachel  bis  zum 
andern,  nach  oben  bis  zum  Nabel.  Die  Goscbwulst 
wurde  am  30.  Nov.  1895  durch  gänzliche  Entfernung  der 
Gebärmutter  beseitigt.  Am  Abend  starb  die  Kr.,  obwohl 
die  Operation  glatt  verlaufen  war. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  verschiodeoen  Fibrom- 
knotoo,  ini  Zustande  geriugerer  oder  stärkerer  Entzün- 
dung. Der  eine  Knoten  zeigte  sich  ganz  io  eine  Eiter- 
hohle  verwandelt  mit  dussorst  stinkendem  Geruch. 

Io  den  stärker  entzündeten  Knoten  fand  sich  mikro- 
skopisch : Eine  .Vnhäufung  Junger  Zellen  unter  dem 
Epithel  ohne  Zorstdrung  der  Drüsen,  eine  Lymphgefiiss- 
entzündung  io  dem  submukosen  Gewebe ; eine  Eiterung 
un  Gewebe  des  Fibroms  verbunden  mit  Nekrosen. 

Im  Eitor  fanden  sich  zahlreiche  kurze  Bacillen,  oft 
2—3  zusammenhängend.  In  anaerober  Cultur  gaben  sie 
einen  weissen  .Streifen  mit  Kauhreif  ähnlichen  Aus- 
wüchsen. Die  Culturflüssigkeit  hatte  den  stinkenden 
Geruch  dor  Geschwulst. 

H.  u.  M.  vennuthon  in  diesem  Mikroben  den  Erreger 
der  Gaogriin  und  Eiterung  des  Fibroms.  Dor  gleiche 
wurde  in  einer  vereiterten  8chcidencysto  und  bei  einer 
abgesackten  Bauchfellentzündung,  endlich  bei  einer  Ent- 
zündung der  Bartholin'schen  Drüse  gefunden.  Die  In- 
fektion erfolgt  auf  dem  Lymphwege. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  3. 


434.  Variete  de  retention  d’orine  dans  la 
retroveraion  de  Pateras  gravide  per  renver- 
aement  de  la  vesaie  dans  le  oul  de  sao  de 
Douglas;  par  A.  La t hu ra z- V toi let , Lyon. 
(Anu.  de  Gyn6col.  XLV.  p.  286.  AvrU  1896.) 

lu  2 Fällen,  bei  einer  Schwangerschaft  in  der 
retrovertirton  Gebärmutter  am  Ende  des  3.  Monats 
und  in  einem  F'alle  von  Fibrom,  konnte  L.  eine 
Sandahrform  der  Blase  feststellen.  Der  eine  Theil 
der  Blase  war  vorn  an  der  normalen  Stelle,  der 
andere  im  Uouglas’schen  Raume  zu  fühlen.  Die 
Entleerung  dor  Blase  mit  Hülfe  eines  langen 
elastischen  Katheters  gelang  vollständig  erst  durch 
Druck  auf  das  liintei-e  ScheidengewClbe.  Danach 
Hess  sich  auch,  die  schwangere  Gebärmutter  auf- 
richten. J.  Praeger  (Chemnitz). 

435.  Untersuohung  über  die  Körperge- 
wiobtsverbältnlase  normaler  Wöobnerinnen ; 
von  Dr.  Karl  Heil  in  Heidelberg.  (Arch.  f.  Qy- 
näkol.  U.  1.  p.  18.  1896.) 

Die  Wägungen  wurden  bei  1 00  gesunden  Wöch- 
nerinnen vorgenommen,  denen  eine  die  „Erhaltungs- 
diät“  wesentlich  überschreitende  Kost  gereicht 
wurde.  Fast  stets  fand  sich  eine  Gewichtsabnahme 
in  den  ersten  Wochenbetttagen , die  zu  einem 
Mindestgewichte  meist  am  6.  oder  7.  Tage  führte 
und  die  im  Durchschnitt  2.298  kg  betrug.  Eine 
zweite  Gewichtsabnahme  fiel  meist  auf  den  9. 
bis  11.  Tag  und  dürfte  auf  vermehrte  Körper- 
bewegung nach  dem  Verlassen  des  Bettes  bezogen 
werden.  Bei  nicht  stillenden  Wöchnerinnen  blieb 
der  Gewichtsverlust  lietiächtlich  hinter  dem  Mittel 
zurück.  Einer  zu  starkeu  Gewiebtsabnabme  im 
Wochenbette  ist  durch  reichlichere  Ernährung, 
namentlich  durch  Verabreichung  von  Milch,  mit 
Erfolg  entgegenzu wirken.  B r o s i n (Dresden). 

436.  Deber  Antisepsis  and  Asepsis  ln  der 
Oebortsbfllfe : von  Dr.  Oscar  Beuttner  in 
Genf.  (Wiener  Klinik  XXII.  8 u.  9.  Aug.,  SepL 
1896.) 

B.  bespricht  ausführlich  die  für  die  verschie- 
denen geburtsbülfiiehen  Verhältnisse  seiner  An- 
sicht nach  erforderlichen  antiseptischen  und  asep- 
tischen Maassnahmen.  Er  erklärt  sich  dabei  für 
einen  entschiedenen  Anhänger  dor  prophylaktischen 
Schoideuausspüliing,  indem  er  in  Erwägung  zieht, 
dass  „erfahrene“  Frauen  vor  Ankunft  des  Arztes 
sich  unter  Umständen  selbst  touchirt  haben  können 
und  vielleicht  noch  kurz  vor  der  Geburt  der  Coitus 
ausgeübt  wurde. 

Für  den  Dammsohutz  umwickelt  B.  beide  Hände 
mit  je  einem  in  Suhlimatlösung  steril  gemachten 
Tuche.  Bei  Blutungen  in  der  Nachgeburtsporiode 
diagnosticirt  er  den  Sitz  der  Blutung  dadurch, 
dass  er  einen  doppcUäiifigcn  Katheter  bis  zum 
Fundus  Uteri  einführt  und  ihn  allmählich  in  die 
Scheide  ziirOckzieht ; je  nachdem  die  rücklaufeiide 
Spülflüssigkeit  klar  oder  blutig  ist,  liegt  die  Quelle 
32 
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der  Blutung  im  Uterus,  in  der  Cervix  oder  in  der 
Vagina. 

FOr  die  Vornahme  geburtshülflicher  Opera- 
tionen empfiehlt  B.  die  Lagening  der  Kreissenden 
auf  einen  Tisch,  sowie  ihre  Bekleidung  mit  einer 
in  warme  SublimatlSsung  getauchten  oder  in  Soda- 
ISsung  ausgekochten  Hose.  Besonderen  Werth 
legt  er  darauf,  dass  sich  die  Frauen  gegen  das 
Knde  der  Schwangerschaft  genau  untersuchen  las- 
sen, um  so  frühzeitig  eine  möglichst  ausgedehnte 
Asepsis  der  Geburt  zu  sichern. 

Nach  jeder  operativ  beendigten  Geburt  spült 
B.  den  Uterus  mit  O.OSproc.  Sublimatlösung  aus 
mit  Heisswassernachspülung ; als  Contraindikation 
gegen  die  intrauterine  Sublimatausspfllung  be- 
trachtet er  nur  das  Vorhandensein  einer  üterus- 
niptur  oder  eines  Dammrisses  3.  Grades. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

437.  Ueber  Abortbehandlnng ; von  Dr.  W. 
Huber  in  Leipzig.  (Samml.  zwangloser  Abhandl. 
aus  d.  Gebiete  d.  Frauenheilkde.  u.  Geburtshülfe, 
herausgeg.  von  Dr.  Max  Graefe  in  Halle  a.  S. 
I.  5.  HaUe  a.  S.  1896.  K.  Marhold.  1 Mk.  20  Pf.) 

H.  stellt  die  Forderung  auf,  dass  jeder  Abortus 
von  dem  Arzte  behandelt  werden  muss  und  nicht 
den  Händen  der  Hebamme  überlassen  werden  darf. 

Da  jeder  Abort  mit  Blutung  beginnt,  aber  nicht 
jede  Blutung  innerhalb  der  ^hwangerschaft  mit 
Nothwendigkeit  eine  Unterbrechung  der  letzteren 
im  Gefolge  zu  haben  braucht,  ist  die  Behandlung 
des  drohenden  Aborts  besonders  wichtig.  Für 
letztere  empfiehlt  H.  vollkommene  Ruhelage,  .Todo- 
formgazetamponade  und  2stündl.  Darreichung  von 
Opium  in  Pulverform  je  0.02.  Bei  der  Behand- 
lung des  habituellen  Aborts  muss  vor  Allem  das 
verursachende  Qrundleiden  behandelt  werden. 

Bei  unvollständigem  Aborte  befürwortet  H.  ein 
aktives  Vorgehen:  die  Entleerung  des  Uterus  mit 
dem  Finger  und  unter  Umständen  das  Curettement, 
beides  in  Narkose  nach,  wenn  nöthig,  vorher  er- 
folgter Dilatation  der  Cervix  mit  flejer’schen  Dila- 
tatorien.  Auf  die  Wichtigkeit  richtiger  Desinfek- 
tion und  die  Gefahr  der  Uterusperforation  bei 
ungeschickter  und  unzweckmässiger  Handhabung 
der  Curette  macht  H.  besonders  eingehend  auf- 
merksam. 

Zur  Nachbehandlung  des  Abortus  empfiehlt  H. 
mindestens  Stägige  Bettruhe,  täglich  eine  warme 
Scheidenausspüliing,  sowie  3mal  täglich  25  bis 
30  Tropfen  Ergotin.  liquid.  Paulssen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

438.  Zur  Technik  der  Entfernung  vor- 
gerückter Extrauterinschwangerschaften ; von 
Otto  V.  Herff.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gvnäkol. 
XXXIV.  1.  p.  12.  1896.) 

Nach  V.  H.  empfiehlt  sich  in  der  Regel  in  allen 
Fällen  von  Extrauterinschwangerschaft,  in  denen 
der  5.  Schwangerschaftmonat  üljerschritten  ist,  die 
möglichst  baldige  Beseitigung  des  Fruchtsaekos 


oder  doch  wenigstens  die  Unschädlichmachung  des 
gefährlichen  Placentabodens,  gleichgültig,  ob  das 
Kind  lebt  oder  nicht.  Da  wo  eine  Stiel  bUdung  in 
irgend  einer  Weise  möglich  ist,  ist  die  völlige  Ent- 
fernung des  Fruchtsackes  geboten.  Viel  grössere 
Schwierigkeiten  bieten  diejenigen  Fälle,  in  denen 
die  Fruchtsäcke  sich  rein  intraligamentär  oder  sub- 
serös  entwickelt  haben.  Für  diese  Fälle  finden 
nach  V.  H.  die  Vorschläge,  die  Frucht  für  sich  zu 
entfernen,  den  Fruchtsack  aber  mit  oder  auch  ohne 
Nachgeburt  an  Ort  und  Stelle  zu  belassen,  bis  beide 
nach  vollendeter  Verödung  der  Gefässbahnen  von 
den  Naturkräften  ausgestossen  oder  zur  Schrum- 
pfung gebracht  werden,  am  meisten  Anklang. 

Bei  frei  in  der  Bauchhöhle  liegendem  Fruchf- 
sacke  liefert  die  zweizeitige  Eröffnung  vergleichs- 
weise ausgezeichnete  Resultate,  sobald  der  Ei- 
inhalt  zersetzt  ist  und  die  Frau  fiebert;  für 
solche  Fälle  muss  nach  v.  H.  die  Anwendung 
dieser  Methode  unbedingt  gefordert  werden.  Das 
Annähen  des  Fruchtsackes  muss  als  Nothoperation 
jedenfalls  in  erster  Linie  genannt  werden  und  wird 
als  solche  stets  diesen  Platz  behaupten.  Insbeson- 
dere gilt  dies,  wenn  die  Entfernung  des  Frucht- 
sackes auf  zu  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  und 
ferner  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  Zeit 
gewinnen  will.  Von  den  in  Betracht  kommenden 
Schwierigkeiten  hebt  v.  H.  allseitige,  sehr  feste 
und  innige  Verwachsungen  mit  wichtigen  Organen, 
Darm,  Blase,  ferner  subseröso  Entwickelung  in  der 
Nierengegend  hervor. 

V.  H.  theilt  zwei  von  Kaltenbach  ausge- 
führte Operationen  und  eine  von  Fehling  ausführ- 
lich mit  und  fasst  im  Anschlüsse  hieran  die  in  der 
Halleschen  Klinik  gemaciiten  Erfahrungen  im  Fol- 
genden zusammen:  „Intraligamentäre  und  sub- 
seröse,  wie  die  selteneren  Entwickelungsformen 
des  Eisacks  erfordern  bei  der  Technik  der  Blut- 
stillung vor  Allem  die  vorbeugende  Unterbindung 
der  Spermatikal-  und  Uteringefässe.  Ferner  stum- 
pfes Ausschälen  des  Fruchtsackes  peripher  von 
der  Placenta  unter  ausgiebiger  Anwendung  von 
Klemmen  und  Umlegen  von  elastischen  Ligaturen, 
vorübergehende  Tamponade  der  Wundhöhle  mit 
Oazecompressen,  die  dann  einzeln  entfernt  werden, 
um  die  blutenden  Stellen  unterbinden  oder  ver- 
nähen zu  können.  Als  Nothbehelfe  in  einzelnen 
seltenen  F'ällen : Umstechung  der  Placentaanlage, 
Aortencompression,  supravaginalo  Amputation  des 
Uterus  niit  extraperitonäaler  Stumpfveraorgune, 
Liegenlasscn  von  Klemmen.  Die  Tamponade  nach 
Mikulicz  kommt  wesentlich  da  in  Betracht,  wo 
parenchymatöse  Blutung  andauert  oder  Gefahren 
von  Nachblutungen  begegnet  werden  musa.“ 

Arth.  Hoffmann  (Darmatadt). 

439.  Beitrag  zur  Gravidität  im  rudimen- 
tären Uteroshom;  von  W.  Bookman  n.  (Zeit- 
schr.  f.  Geburtsh.  ti.  Gvnäkol.  XXXV.  1.  p.  gö. 
1896.) 
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Eine  20jähr.  Frau,  diu  schon  3m.\l  normal  nieder- 
gokommon  war,  wurde  mit  der  Diagnose  ,OvarialcyBte“ 
an  B.  gewiesen.  Bei  der  vorgenommenen  Laparotomie 
ergab  sieb,  dass  es  sich  um  oino  Gravidität  im  rudimen- 
tären Uterusbom  handelte,  welches  letztere  amputirt 
wurde.  Die  Länge  des  Fniehtsackes  betrug  im  retra- 
hirten  Zustande  14  cm,  sein  ümfang  über  der  Mitte  ge- 
messen 22.5  cm.  Bei  einer  vorsichtigen  Palpirung  sprang 
leider  die  Fruchtblase  und  Fruchtwasser  und  Fötus  wur- 
den ausgestossen.  Das  zugehörige  Ovarium  enthielt  ein 
dem  3.  bis  4.  Schwaugerschaftsmonate  entsprechendes 
Corpus  luteum.  Reaktionlose  Heilung.  5 Monate  nach 
der  Operation  war  wieder  Gravidität  eingetreten;  nor- 
male Niederkunft  zur  richtigen  Zeit  mit  einem  lebenden 
Kinde. 

B.  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  das  Oewebe 
des  beide  üterushOroer  verbindenden  Stranges 
stark  aufgelockert  war,  weswegen  der  Stiel  des 
Fruchtsacks  so  comprimirbar  war,  dass  er  nicht  ge- 
fühlt werden  konnte.  DiesesVerhältniss  zwischen 
schwangerem  Nebenhorn  und  leerer  Gebärmutter 
ist  nach  B.  analog  dem  Verhalten  von  UteruskOrper 
zur  Cervix  bei  intrauteriner  Schwangerschaft,  das 
unter  dem  Namen  des  He  gar 'sehen  Schwanger- 
schaftzeichens bekannt  ist. 

Arth.  Uoffmann  (Darmstadt), 

440.  EierstockBohwangersohaft  neben  nor- 
maler nteriner  Schwangerschaft;  Laparotomie 
am  ffinften  Tage  nach  der  Spontangeburt  der 
uterinen  Fracht;  von  Dr.  Heinrich  Lud- 
wig in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  27. 
1896.) 

Zweifellos  feststehende  Fälle  von  Ovarialgra- 
vidität  sind  nach  L.  selten ; er  konnte  nur  18  der- 
artige Beobachtungen  aus  der  Literatur  zusammen- 
stellen. 

Am  26.  Fobr.  18’.iü  wurde  die  35jiihr.  Seebstgebä- 
rende  io  die  Chrobak'scho  Klinik  aufgenommen.  Am 
20.  Febr.  war  sie  in  ihrer  Heimath  spontan  von  einem 
reifen  lebenden  Mädchen  entbunden  worden.  Nach  der 
Entbindung  merkte  die  Hebamme,  dass  noch  ein  zweites 
Kind  vorhanden  war.  Da  die  zugeboltcn  Aerzte  nur  die 
noch  nicht  ausgestossone  l'lacenta,  nicht  aber  die  Frucht 
f«r  via.s  natnralcs  entfernen  konnten,  entschloss  sich  die 
Frau  am  5i  Wochonbettstage  zur  ITstünd.  Keise  nach 
Wien.  Hier  wurde  eine  extrauterino  Schwangerschaft 
der  linken  .tdnexe  und  eia  reifes  noch  lebendes  Kind 
festgesteUt.  Laparotomie  am  26.  Febr.,  nach  Eröffnung 
des  Fruchtsacks  Extraktion  eines  lebenden,  kräftigen 
Knaben  von  3570g,  Exstirpation  des  Uterus  nebst  den 
Anhängen.  Normaler  Verlauf;  Roconvalescenz  durch 
rechtseitigo  Lungenentzündung  gestört. 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Organe  er- 
gab mit  Sicherheit,  dass  es  sich  um  Ovarialgravi- 
dität  gehandelt  hatte.  L.  weist  zum  Schlüsse 
darauf  hin,  dass  unter  38  Fällen  gleichzeitig  be- 
stehender extra-  und  intrauteriner  Schwanger- 
schaft nur  2mal  beide  Früchte  das  Ende  der  nor- 
malen Gravidität  erreichten ; von  den  extranterinen 
Frachten  wurde  keine  am  Leben  erhalten;  von 
24  intrauterinen  kamen  nur  7 durch.  Die  mitge- 
theilte  Beoliachtiing  mit  dem  gOnstigen  Ausgange 
fOr  die  Mutter  und  der  Erhaltung  beider  reifen 
Kinder  steht  nach  L.  bis  jetzt  einzig  da. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


44  t.  Ueber  einen  Fall  vorgesahiittener 
Tabensohwangersohaft  von  ejähriger  Dauer 
mit  gesohlossenem  Frnohtbalter ; von  Emil 
£k stein  in  Teplitz.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh. 
u.  Qynäkol.  HL  Juni  1896.) 

38jahr.  Fraa.  Im  Februar  188'J  blieb  die  Periudo 
zum  1.  Male  aus.  Im  August  plötzlich  Schmerzen  im 
Unterleibe,  die  wehenartig  wurden  und  mit  heftiger  Blu- 
tung verbanden  waren.  Letztere  dauerte  6 Wochen  an. 
Pat.  blieb  6 Monate  bettlägerig.  Von  der  Erkrankung 
blieb  oino  Geschwulst  in  der  linken  Seite  dos  Unterleibes 
zurück.  Im  Mai  18!)5  fand  E.  im  Leibe  eine  Geschwulst 
von  der  Gestalt  einer  im  .5.  bis  6.  Monate  schwangeren 
Gebärmutter.  Sie  war  derb,  keine  Flnktuation.  Gebär- 
mutter etwas  nach  vom  abgewichen,  Sondenlaoge  7 cm. 

Wegen  starker  Beschwerden  Operation  am  14.  Mai 
1895.  Dabei  wurde  eine  mit  BauchfeU  und  Netz  ver- 
wachsene Geschwulst  des  rechten  Eileiters  entfernt.  Pat. 
wurde  am  28.  Mai  geheilt  entlassen. 

Die  Geschwulst  hatte  15 cm  Länge,  12cm  Breite. 
Sie  bestand  aus  einem  höchstens  2 mm  dicken  Sack,  der 
eine  stark  zusammengeballte  Frucht  umschloss.  An  der 
Aus-senflsche  deutliche  Tubenfimbrien.  Keine  Verwach- 
sung zwischen  Frucht  und  Sackwaud.  In  der  Nähe  der 
Bauchöffnung  des  Eileiters  der  Frucbtkuchen.  Die  Frucht 
entsprach  nach  den  Maasson  einer  aus  dom  7.  Mondmonatc. 
Haut  fast  ganz  erhalten.  Geschlecht  männlich.  Die 
groben  Strukturen  der  Gewebe  erhalten,  dagegen  Zellen 
nirgends  mehr  erhalten.  C h i ari  stellte  deshalb  die  Dia- 
gnose auf  Tubargraviditut  mit  Mumificining  und  partieller 
Maccration  des  Fötus.  J.  Praogor  (Chemnitz). 

442.  Ourettement  bei  Oraviditae  extra- 
nterizza ; von  Dr.  R Hammerschlag.  (Centr.- 
Bl.  f.  Qynäkol.  XX.  36.  1896.) 

Nachdem  schon  Hofmoier  und  Löhlein  vordem 
Curettement  bei  Extrauteringravidität  gewarnt  haben, 
bespricht  U.  einen  Fall,  in  dem  sich  der  Tumor  bereits, 
exspektativ  behandelt,  verkleinert  hatte.  Die  Kr.  wurde 
von  anderer  Seite  curottirt,  bekam  danach  Schmerzen, 
Fieber  und  einen  parametranenAbscess,  der  in  das  Rectum 
durchbrach,  erst  danach  lannamo  Heilung.  H.  halt  die 
Anwendung  der  Curette  in  solchen  Füllen,  ahgosehen  von 
der  Gefahr,  auch  für  überflüssig,  die  Diagnose  lässt  sich 
mit  der  gleichen  Sicherheit  durch  .Anamnese  und  Palpa- 
tion stellen.  Glaoser  (Danzig). 

443.  Ueber  die  Wendung  in  der  Beuoh- 
lage ; von  Dr.  M e n s i n g a.  (Centr.-Bl.  f.  Qynäkol. 
XX.  23.  1896.) 

M.  empfiehlt  nach  Sjähr.  Erfahrung  die  Wen- 
dung in  Bauchlage  (ohne  Narkose)  aus  folgenden 
Gründen:  1)  Die Beckonapertur  schaut  nach  oben, 
statt,  wie  in  der  Rückenlage,  nach  unten,  es  wird 
dadurch  dem  Operateur  viel  mehr  Platz  gewährt 
für  seine  HandfOhrung  [?  Ref.].  2)  Der  Arm  kommt 
gar  nicht  aus  der  Pronationstellung  heraus,  wo- 
durch ein  viel  sichereres  Muskolgefühl  bedingt  wird. 
3)  Bei  der  Lage  auf  dem  Bauche  wird  durch  das 
Gewicht  der  mütterlichen  Beckenpartie,  sowie  durch 
einen  leisen  Druck  der  Hebammenband  auf  das 
Kreuzbein  der  Uterus  verkürzt,  das  Orificium  uteri 
in  das  kleine  Becken  gedrängt,  wodurch  die  Vagina 
auch  verkürzt,  aber  erweitert  wird. 

Die  weiteren  Punkte  sind  weniger  von  Inter- 
esse. M.  will  besonders  dem  Arzte  auf  dem  Lande 
nützen.  Ref.  scheint  nur  die  Desinfektion  der 
Genitalien  im  Längsbette  schwierig  zu  sein,  da  doch 
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Unterachieber  gerade  auf  dem  Lande  kaum  vor- 
handen sein  dürften.  0 1 a e s e r (Danzig). 

444.  Die  Bünführung  von  pbysiologiaoher 
Eoohaalalösang  in  den  Organismua  bei  grossen 
Blntverinsten  w&hrend  und  nach  der  Qeburt; 
von  S.  S.  Cholmogoroff  in  Moskau,  (v.  V olk- 
mann’s  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  IGl.  1896.) 

In  der  Moskauer  Gebäranstalt  wurde  in  den 
Jahren  1892 — 1895  die  Infusion  von  O.öproc. 
Kochsalzlösung  in  51  Fällen  wegen  starker  Blutung 
angewandt  Bei  Symptomen  von  Blutarmuth,  die 
dem  ersten  Stadium  nach  A h 1 f c 1 d entsprachen, 
wurden  1 — 3 Clysmata  von  je  200 — 250  g ge- 
geben. Bei  Symptomen,  die  dem  Ende  der  ersten 
Periode  entsprachen,  d.  h.  bei  einer  Pulsfrequenz 
von  120 — 140  Schlägen,  zogCh.  in  letzter  Zeit 
die  subcutane  Injektion  den  rectalen  Einläufen  vor. 
Die  Nadel  wurde  dabei  bald  in  das  Zellengewebe 
des  Bauches,  bald  in  das  der  Brust  oder  eines  oder 
des  anderen  Gliedes  eingestochen ; im  Ganzen  wur- 
den von  200  ccm  bis  zu  1500  ccm  injicirt  und 
nachher  die  Stellen  längere  Zeit  massirt  Bei 
äussersten  Graden  der  Anämie  blieb  die  subcutane 
Einspritzung  fast  wirkungslos. 

Die  einzelnen  Beobachtungen  werden  von  C h. 
ausführlich  mitgetheilt  Er  bestreitet  die  Ansicht 
Derer,  die  in  der  Anwendung  der  Kochsalzlösung 
nur  ein  Palliativum  sehen  wollen  und  ihr  daher 
stets  eine  Transfusio  sanguinis  folgen  lassen.  Nach 
Ch.  ist  die  Kranke,  sobald  sich  das  Allgemeinbefin- 
den nach  Anwendung  der  physiologischen  Koch- 
salzlösung gebessert  bat,  endgültig  gerettet,  ohne 
dass  eine  nachfolgende  Bluteingiessung  nothwendig 
wäre.  Füllt  der  Puls  nach  Einspritzung  der  LOeung 
sich  nicht,  wird  letztere  nicht  aufgosaiigt,  so  wäre 
zu  fragen,  ob  die  hypodermatische  oder  intravenöse 
Anwendung  von  Blut  Nutzen  bringen  kann ; diese 
Frage  lässt  Gh.  übrigens  aus  Mangel  an  passendem 
Material  unbeantwortet. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

445.  Bin  Fall  von  aknter  symmetriaoher 
Gebimerwelchnng  bei  Eenobbuaten;  von  Dr. 
Ü.  Jarke.  (Arch. f. Kinderhkde. XX. 3 n. 4. p. 212. 
1896.) 

Tjähr.,  an  Kouchhu.sten  leidendes  Mädchen  mit  erb- 
licher tuberkulöser  Belastung.  Ziemlich  schnell  ein- 
tretendo  Lähmung  des  linken  Beins,  danach  dos  Gesichts 
und  linken  Arms.  Anrällo  von  mehrstündigem  Lachen 
und  Weinen.  Status:  Leicht  bonommene.s  Kind.  Kecht- 
seitigeFacialislähmung  (Stirnthoil  frei).  Die  Zunge  wurde 
unvollständig  vorgestrockt,  wich  nach  Unks  ab.  Uvula 
nach  links  hangend.  Parese  des  linken  Arms  und  Beins. 
Schncnrcllezo  vielleicht  etwas  erhöbt.  Das  Kind  lachte 
öfter,  verstand  Fr^en,  sprach  aber  nicht.  Zunehmende 
Apathie,  Cbeyno - Stokos’sches  .Athmcn.  liinzutretende 
Parese  des  rechten  Arms  und  Beins.  Papille  des  N.  op- 
ticus verwaschen,  keine  Chorioidealtuberkel.  Kein  Fieber, 
kein  Erbrechen,  keine  Pulsverlangsamung.  Nach  Idtägiger 
Dauer  der  nervösen  Erscheinungen  Tod.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Solitärtuborkel  am  Pons  mit  consekutiver  Ver- 
s'  hliessung  der  Art  basilaris  gestellt.  Die  Stktion  ergab 
je  einen  symmetrisch  geiegonon  gelben  Erweichungburd 


in  jeder  Birnhemisphäre  von  WallnnssgröBSO.  Die  Hen!'< 
betrafen  Sdrn-  und  Schläfenlappen  und  lieasen  die  graue 
Substanz  frei.  Anzeichen  von  Blutungen,  Embolie, 
Thrombose  fehlten.  J.  deutet  dio  Affektion  als  eine  idio- 
pathische Encephalitis  (entzündliche  Erweicbnnghcric 
nach  S t r ü m p e 1 1) , dio  zu  Stande  kam  durch  die  in  Folge 
der  Kcuchhustcnannillo  entstandenen  Cirkulationstörun- 
gen  in  einem  Körper,  dessen  Zellgewebe  wenig  wider- 
standsfähig war.  (Zartes  Kind,  erbliche  Belastung.)  ln 
der  Kieler  Poliklinik,  aus  der  dio  Beobachtung  stanunt, 
wurde  weiterhin  ein  3jähr.  Knabe  behandelt,  der  nali 
einem  heftigen  Keucbhustenanfalle  eine  akute  Encepba- 
htis  bekam.  Diese  führte  zu  dauernden  Störungen  (Parrs'' 
des  rechten  Arms,  Sprachstörungen,  beginnende  Idioüc . 

Bruckner  (Dresden). 

446.  Zwei  iraUe  von  Hemiplegie  bei  Eenoh- 
bnaten.  Bin  Fall  von  Hemiplegie  nnd  Chorea 
minor  bei  Eenohh asten;  von  Dr.  F.  Theodor 
in  Königsberg  i.  Pr.  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XX. 
3 u.  4.  p.  219.  1896.) 

Weitere  Beobachtungen  Th.’s  bestätigten  seine 
bereits  früher  aufgestellton  Behauptungen,  dass  der 
Keuchhusten  dasselbe  Individuum  öfter  befallen 
kann,  dass  die  Krankheit  im  Sänglingsalter  nicht 
selten  ist,  dass  dieJahresze.it  für  ihr  Auftreten  ohne 
Belang  ist.  Als  seltene  Ereignisse  beobachtete  T h. 
im  Verlaufe  des  Keuchhustens  bei  einem  8jähr. 
Mädchen  rechtseitige,  bei  einem  5'/jjähr.  Knalien 
linkseitige  Hemiplegie.  Das  Mädchen,  bei  dem  die 
Lähmung  nach  3 — 4 Wochen  von  selbst  zurück- 
ging, bekam  später  Chorea  minor  posthemiplegica. 
Bei  dem  Knaben  war  die  Lähmung  in  10  Tagen 
verschwunden.  Als  Ursache  der  Hemiplegie  sielit 
Th.  eine  traumatische  Blutung  im  Gebiete  der 
grossen  Gehirnganglien  an.  Unerklärt  bleibt,  wes- 
halb solche  Gehirnblutungen  im  Verlaufe  des  Keuch- 
hustens so  selten  auftreten ; wie  sie  gerade  bei  den 
beiden  beschriebenen  Kranken  zu  Stande  kamen, 
die  nicht  allzuscbwere  Hnstenanfälle  hatten,  wes- 
halb sie  bei  viel  heftigerer  Erkrankung,  von  der 
T h.  ein  Beispiel  kurz  mittbeilt,  ansbleiben. 

Brückner  (Dresden). 

447.  Debet  foetole  Syphilis;  von  Dr.  H. 
Albers-Schönberg,  (Münchn. med. Wchnschr. 
XLIII.  19.  1896.) 

A.  hat  an  dem  Materiale  der  Leipziger  Uni- 
versitäts-Frauenklinik das  Verhältniss  der  Syphilis 
zum  intrauterinen  Fruchttod  geprüft  Es  ergab  die 
Unter.sncliung  nicht  syphilitischer  und  nicht  mace- 
rirter  Früchte,  dass  das  procentnale  Verhältniss 
zwischen  dem  Gewichte  der  inneren  Organe  und 
dem  Körpergewichte  ein  ziemlich  constantes  war. 
Nur  das  Gewicht  der  Leber  wurde  mit  zunehmen- 
dem Alter  relativ  kleiner.  Der  Einfluss  der  Mace- 
ration  wurde  an  5 macerirten  nicht  syphilitischen 
Früchten  geprüft  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass 
die  Leber  einen  Gewichtsverlust  um  die  Hälflo 
erlitt,  was  auch  Runge  gefunden  hat  Dagegen 
konnte  eine  wesentliche  Verminderung  dos  Milz- 
gewichtes nicht  wahrgenommen  werden.  Die  mace- 
rirten syphilitischen  Früchte  zeigten  eine  Vermth- 
nmg  des  Milz-,  Ijcbor-,  Lungen-  und  Herzgewichtes 
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durch  den  syphilitischen  Process.  Bei  7 unter 
39  sicher  luetischen  Früchten  war  das  Milzgewicht 
normal.  Unter  Berücksichtigung  der  physiologi- 
schen Schwankungen  des  Placentagewichtes  fand 
A.  in  35  von  42  Fällen  unter  dem  Einflüsse  der 
Syphihs  das  Gewicht  des  Mutterkuchens  erhöht. 
75®/o  der  Mütter,  die  faiiltodte  Früchte  zur  Welt 
gebracht  liatten,  waren  mit  Sicherheit  syphilitisch. 
Von  5 Frauen,  die  mit  macerirt-luetischen  Früchten 
niederkamen,  hatten  5 eine  specifische  Behandlung 
durchgemacht,  und  zwar  4 im  4.  bis  0.  Schwanger- 
schaftmonate, eine  im  3.  bis  4.  Monate  vorderCon- 
ception.  Brückner  (Dresden). 

448.  TendOTiglDitis  gonorrbolo«,  ein  Bei- 
trag Eor  liehre  von  der  Oonorrhöe  Im  Kindes- 
alter;  von  Dr.  Seiffert.  Arb.  aus  d.  pädiatr. 
Klinik  zu  Leipzig.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLII.  1. 
p.  13.  1896.) 

8.  theilt  die  Krankongcschichto  eines  4jähr.  Mädchens 
mit,  das  an  Vulvovaginitis  gonorrhoica  Utt.  Im  Verlaufe 
der  Krankheit  stellte  sich  unter  Fieber  eine  schmerzhafte 
.tnscbwellung  beider  Handrücken,  eine  geringere  des 
linken  Fussriiekens  ein,  die  den  Sehnenscheiden  der  Streck- 
muskeln entsprach.  In  dem  durch  Punktion  gewonnenen 
Fiter  wurden  ebenso  wie  im  Scheidensekret  Diplokokken 
gefunden,  die  nach  ihrem  tinktonollen  und  cnlturellcn 
Verhalten  als  Gonokokken  angesprooheu  werden  mussten. 
Iiie  schwere  Anämie,  den  elenden  Emührungznstand 
seiner  Kr.  ist  S.  genei^.  auf  eine  Uesorption  von  Toxinen 
znrückzuführon,  die  die  Krankheiterreger  bilden. 

Brückner  (Dresden |. 

449.  Aetiologiaobe  üntersnehangen  über 
einige  aebr  aeltene  f&tale  Misabildangen ; von 
F.  V.  W i n c k e 1 in  München.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLIII.  17.  1896.) 

Die  Ursachen  der  angeborenen  Missbildungen 
sind  am  häufigsten  mechanische,  v.  W.  fand  unter 
10056  Neugeborenen  in  Dresden  1.3®/#,  unter 
8149  in  München  2.8®/#  angeborene  Missbildungen. 
Unter  den  Ursachen  spielen  eine  bedeutende  Rolle 
raumheengendeV’erhältnisse  im  Uterus,  wie  Mangel 
an  Fruchtwasser,  v.  W.  beschreibt  sodann  ein  Kind 
mit  angeborenem  Pes  varus.  Die  Ramntioengüng 
war  in  diesem  Falle  dadurch  zustande  gekommen, 
dass  bei  der  Mutter  ein  Uterus  bicornis(und  bicollis 
mit  Vagina  septa)  vorlag.  Die  Frucht  lag  im  linken 
Horn,  das  nach  oben  an  Breite  und  Dicke  abnahm, 
sodass  ein  eigentlicher  Fundus  fehlte,  und  seitlich 
verschoben  war.  Weiter  beschreibt  v.  W.  einen 
Fötus,  dem  ein  Sförmiges  amnio-amniotiaches  Band 
fast  den  linken  Oberarm  ampiitirt  hatte.  In  der 
anderen  Schlinge  der  Schleife  lag  die  Nabelschnur, 
durch  deren  Compression  der  Tod  der  Frucht  herbei- 
ceführt  wurde.  An  3 Föten  aus  der  Münchener 
Klinik  und  einem  aus  der  Würzburger  pathologi- 


schen Sammlung  stammenden  Präparate  vermochte 
V.  W.  nachzuweisen,  dass  die  sogenannte  Agnathio, 
der  angeborene  Mangel  des  Unterkiefers,  gar  keine 
Agn.'ithie  ist,  sondern  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  eine  Druckatrophio  des  Unterkiefers  und  der 
Kauwerkzeuge  handelt.  In  den  erwähnten  4 Fällen 
war  der  rudimentäre  Unterkiefer  deutlich  nachzu- 
weisen. V.  W.  glaubt,  dass  auch  diese  Missbildung 
in  Folge  von  Abschnürungen  durch  anmiotischa 
Bänder  zu  Stande  kommt  Dafür  spricht  das  bäuflgo 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Dextrokardie  und 
Situs  inversus  (4mal  unter  12  Fällen).  Don  an- 
geführten fügt  v.  W.  noch  2 weitere  Fälle  l>ei,  von 
denen  der  letzte  insofern  besonders  interessant  ist, 
als  er  den  stärksten,  bisher  bekannten  Grad  der 
Missbildung  (abnorm  kleiner  Mund,  Atrophie  des 
Unterkiefers,  Eiusohnüning  der  Zunge)  darstellt. 

Endlich  beschreibt  v.  W.  noch  ein  mit  Atresia 
ani  und  bedeutender  Vergrösserung  des  Penis  be- 
haftetes Kind.  An  der  Wurzel  des  Penis  befand 
sich  eine  seichte  Furche.  Die  Vorhaut  war  ge- 
schwollen und  stark  vergrössert.  Vielleicht  war 
auch  hier  die  Ursache  der  Missbildung  eine  Ein- 
schnürung durch  amniotische  Bänder,  die  den  Rück- 
fluss des  Blutes  im  Qliede  dauernd  behinderten. 

Brückner  (Dresden). 

450.  Deber  Diabetes  insipidns  im  Eindea- 
slter;  von  Dr.  Q.  Eichhorn.  Arbeiten  aus  der 
]iädiatrischen  Klinik  zu  Leipzig.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  XLII.  1.  p.  44.  1896.) 

E.  beschreibt  einen  lOjähr. , an  Diabetes  insipidus 
leidenden  Knaben,  der  bei  grosser  Flüssigkeitaufnahmo 
erhebliche  Urinmengen  (zwisehen  ,H‘/t  ond  7'/«  Liter  täg- 
lich) entleerte.  Das  Kind  war  stark  erblich  nervös  be- 
lastet, selbst  etwas  reizbar,  sonst  aber  ohne  Abnormitäten. 
Die  abgosebiedene  Ilammongo  überwog  dauernd  die 
Monge  der  eingeführten  Flüssigkeit.  Zum  Vergleiche  be- 
kam ein  etwa  gleicbalteriger  Knabe  eben  so  viel  Flüssig- 
keit innerhalb  24  Otundeo ; er  licss  jodcK^h  beträchtlich 
weniger  Urin  als  der  Kranke.  Wurde  diesem  Flüssigkeit 
entzogen,  so  wurde  er  matt,  reizbar,  vollkonimen  appetit- 
los. bekam  kleinen  Puls  und  kühle  Extremitäten.  Die 
täglich  ausgeschiedeno  Menge  des  Urins  blieb  dabei  eino 
grosse,  sein  specifiscbos  Gewicht  ein  niedriges.  Appetit 
und  Nahrungsaufnahme  waren  sehr  abhängig  von  der 
Menge  des  erlaubten  Getränkes.  Wasser  wurde  allen  an- 
deren Getränken  vorgezogen,  seine  Entziehung  dauernd 
nicht  vertragen.  Pat.  wurde  ungelicilt  cntlasseu,  ent- 
wickelte sich  aber  rocht  gut. 

E.  hat  die  lieschriebenen  Fälle  von  Diabetes 
insipidns  bei  Kindern  mit  grossem  Fleisse  ge- 
sammelt und  hinsichtlich  der  Aetiologie  geordnet. 
Er  zieht  ans  dem  Studium  der  Literatur  den  Schluss, 
dass  das  peripherische  Nervensystem  in  seinen  Be- 
ziehungen zu  der  in  Frage  kommeudeu  Krankheit 
noch  ganz  besonders  erforscht  worden  muss. 

Brückner  (Dresden). 


VII.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 

451.  Die  Silbetwandbehandlang ; von  Dr.  C r.  hat  jetzt  fast  IJahr  lang  seine  Silberwund- 
i.  Credö  in  Dresden.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXllI.  behandlimg  (vgl.  Juhrbb.  CCLI.  p.  258.)  an  circa 
13.  1896.)  2000  Kr.  durchgoführt. 
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„Die  Wundbehandlung,  wie  ich  sie  seit  fast 
einem  Jahre  ausfflhre,  ist  summarisch  beschrieben 
folgende;  Wunden,  die  ich  anlege,  bedecke  ich, 
einerlei  ob  sie  geschlossen  wurden  oder  offen  blie- 
ben, mit  Silbergaze,  höchstens  stäube  ich  auf  die 
eventuellen  Stichkanäle,  um  eine  Sekundärinfektion 
ganz  sicher  zu  verhüten,  etwas  Itrol  (Arg.  citric.) 
auf.  Diese  Silbergaze,  die  in  feinster  Vertheilung 
metallisches  Silber  enthält,  ist  absolut  reizlos  und 
kann  auch  sterilisirt  werden,  was  ich  aber  für  un- 
nOthig  halte ; eie  wird  antiseptisch,  sobald  Krank- 
heitskeime sich  in  den  Wunden  entwickeln,  weil 
die  durch  letztere  producirte  Milchsäure  sofort  ein 
energisches  Antisepticum,  das  milchsaure  Silber, 
bildet  Bei  Wunden,  die  ich  vorfinde,  reinige  ich 
mit  Wasser,  Seife,  Bürste  und  Aether  die  Umge- 
bung und  spüle  Alles  mit  obgekochtem  Wasser  ab. 
Ich  halte  es  aber  auch  für  keinen  Nachtheil,  wenn 
Jemand  mit  schwachen  antiseptischen  Losungen, 
wie  Sublimat  1 : 2000 , oder  mit  Silberlosungen 
1:5000  abspOlt  Nur  fast  vollständig  abgelOste 
Gewebslheile  entferne  ich,  nur  grosse  Dntermini- 
rungen  lege  ich  frei,  sonst  lasse  ich  alle  Nischen 
und  Spalten,  geOffnete  Gelenke  u.  s.  w.  gänzlich 
unberührt,  pulvere  die  Wundfläche  mit  Itrol  dünn 
ein,  lege  entweder,  wenn  schon  entzündliche  Pro- 
cesse  im  Gange  waren,  für  einige  Tage  einen 
Wasserpriessnitz  an,  oder  wenn  keine  Reaktion 
sichtbar  ist,  so  decke  ich  etwas  Silbergaze  und 
dann  Watte  darauf  und  sorge  für  ruhige  und  sichere 
Lagerung.  Bei  theilweiser  Durchnässung  des  Ver- 
bandes mit  Blut  und  Serum  versuche  ich  den  Ver- 
band abtrocknen  zu  lassen,  indem  der  betreffende 
KOrpcrtheil  Öfter  aufgedcekt  wird  oder  bedecke  ihn 
noch  mit  einer  Lago  Watte  (mehr  des  Aussehens 
wegen).  Bei  sehr  stark  secernirenden  Fällen  er- 
neuere ich  die  obere  Vcrbandlage.  Dass  die  Luft  in 
Contakt  mit  den  Wundsekreten  in  den  Verbänden 
kommt,  sfOrt  mich  nicht  im  Geringsten,  ich  habe 
die  volle  Sicherheit,  dass  die  Wunde  vor  Infektion 
geschützt  ist.  Sind  Krankheitserreger  bei  der  Ver- 
letzung in  die  Tiefe  eingedrungen,  so  wird  sich 
daselbst  im  schlimmsten  Falle  ein  Abscess  bilden, 
den  ich  als  solchen  behandle.  Der  1.  Verband- 
wechsel bei  trockenen  Verbänden  wird  nach  5 bis 
10  Tagen  vorgenommen. 

Auffallend  ist  gegenüber  der  Jodoformanwen- 
dung und  anderer  Mittel  das  vollständige  Fehlen 
von  Ekzemen.  Argyrose  habe  ich  bis  jetzt  nicht 
beobachtet.“ 

Ihrer  Einfachheit  und  leichten  Durchführbar- 
keit wegen  empfiehlt  C r.  seine  Silberwundbehand- 
lung namentlich  auch  für  die  Stadt-  und  Land- 
praxis. Was  die  subcutano  Anwendung  des  Actol 
liei  chirurgischen  Infektionkrankheiten,  sowie  die 
j'arenchymatOse  Anwendung  von  Actol  bei  Tuber- 
kulose und  Geschwülsten  betrifft,  so  sind  die 
weiteren  Erfahrungen  C r.’s  immer  ermuthigender, 
jedoch  noch  nicht  zum  Abschlüsse  gelangt. 

Auf  Grund  seiner  günstigen  Erfalirungen  giebt 


Cr.  vom  praktischen  Standpunkte  aus  auch  für  die 
Fälle,  in  denen  die  Asepsis  durchführbar  ist,  der 
Silberwundbehandlung  den  Vorzug.  „Ich  thue 
dies  nicht  deshalb,  weil  ich  die  Resultate  einer 
strengen  Asepsis  für  weniger  gut  halte,  sondern 
deshalb,  weil  ich  überzeugt  bin,  in  viel  einfacherer 
Weise,  in  kürzerer  Zeit,  mit  weniger  Arbeit,  mit 
geringeren  Kosten  und  bei  noch  grSsserer  Sicher- 
heit dasselbe  gute  Resultat  erreichen  zu  können.“ 
P.  Wagner  (Leipzig). 

452.  Ciati  da  eohlnoooeoo  nei  muaooU; 
del  Dott.  Tim.  Valeggia.  (Gazz.  degli  Osped. 
e delle  clin.  XVn.  43.  Aprile  9.  1896.) 

Der  Echinococcus  ist  in  Venetien  selten  und 
wurde  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Padua  (unter 
Prof.  Tricomi)  in  den  letzten  5 Jahren  nur  4mal 
beobachtet,  je  Imal  in  der  Leber  und  Milz  und 
2mal  in  den  Muskeln.  Den  letzten  Fall  theilt  V, 
ausführlicher  mit,  weniger  wegen  seiner  Selten- 
heit und  der  ausgeführten  Operation , als  wegen 
der  traumatischen  Ursache.  Auf  letztere  machte 
zuerst  D a u 1 o s aufmerksam,  indem  er  hervorhob, 
dass  durch  das  Trauma  Berstung  der  Gefäsee  und 
Austritt  der  Embryonen  in  die  Gewebe  oder  ent- 
zündliche Exsudation  mit  Blutstockung  und  Fest- 
setzung der  Embryonen  an  Ort  und  Stelle  be- 
günstigt wird;  auch  hat  Klencke  bei  5 Ver- 
suchen an  Thieren,  denen  er  Echinococcuseier  in 
die  Vena  cruralis  eingcfOhrt  hatte,  2mal  Entwicke- 
lung des  Echinococcus  an  der  Stelle  einer  bei- 
gebrachten Verletzung  beobachtet 

Eine  47jäbr.  Frau,  die  wegen  starker  Skoliose  and 
tuberkulöser  FussxchwoUuDg  zur  .\nfoahme  kam,  zeigte 
in  der  linken  Fossa  iliaca  externa  eine  fast  kindskopf- 

f;rosse  Geschwulst,  die  sich  7 Monate  nach  einer  Ver- 
etzung  in  Folge  eines  Sturzes  entwickelt  batte.  Die 
Geschwulst  war  frei  beweglich,  rund,  glatt  lluktuircnd. 
etwa.s  durchscheinend  und  konnte  deshalb,  sowie  wegen 
vollsUindiger  Schmerzlosigkeit  des  Hüftgelenks  nicht  ab 
kalter  Aträcees,  soodem  nnr  als  einfache  seröse  Cyste 
oder  als  Echinococcus  diagnosticirt  werden.  Dio  Prote- 
punktion  ergab  klare,  beim  Kochen  nur  schwach  sit-h 
trübende  Flüssigkeit,  also  Echinococcus.  Dio  Exstirpa- 
tion der  Cyste  ging  glatt  vor  sich;  die  Heilung  erfolgte 
ohne  Reaktion  binnen  8 Tagen.  Die  Cyste  maass  51  co 
im  Umfang,  wog  1300g,  zeigte  die  charakteristiseben 
Häufe  und  enthielt  zahlreiche  baselnnss-  bis  mandel- 
grosse  Tochtereysten  mit  klarer,  beim  Kochen  nur  wenig, 
nach  Zus,’itz  von  salpetersanrem  Silber  sehr  stark  sich 
trübeoder  Flüssigkeit  und  vielen  Echinococcushaken.  Sie 
hatte  sich  ursprünglich  zwischen  dem  Muse.  glnt.  mai> 
mus  und  medius  entwickelt  and  war  allmählich  nach 
oben  in  die  Fossa  iUaca  oxtema  vorgedrungen. 

H.  Meissner  (Ijoipzigi. 

453.  Dia  «ogenannte  Myoaitia  progresaivi 
oaaifloana  multiplex,  eine  Folge  von  Qebniti-^ 
läslon;  von  Dr.  L.  Pinciis  in  Danzig.  (Deutseb-t 
Ztschr.  f.  Chir.  XLIV.  1—2.  p.  179.  1896.) 

P.  sucht  naohzuwoisen,  dass  die  sogen.  J/ytxw'c 
progressiva  ossi/icans  eine  Folge  von  Oebttriläft:  < 
ist.  Das  Leiden  tritt  in  der  grössten  Zahl  A; 
Fälle  in  den  ersten  Lebensmonaten  oder 
Lebensjahren  auf.  Die  ersten  Anfänge  weni« 
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nitflrlich  meist  übersehen.  Das  Leiden  beginnt 
und  zeigt  sich  auch  später  hauptsächlich  an  den 
Nacken-,  Hals-  und  RQckenmuskeln,  beide  Seiten 
ziemhch  symmetrisch  befallend,  ungefähr  dem 
Bilde  entsprechend,  das  uns  durch  Weber ’s  Sek- 
tionsberichte  Neugeborener  betreffend  Blutergüsse 
und  fascikiiläre  Zerreiasungen(Ruge)  geläufig  ist. 
Den  wenigen  Fällen  von  Myositis  progressiva  ossi- 
ficans  bei  Rrwachsenen  war  fast  stets  ein  Trauma 
Torhergegangen.  Dass  hierdurch  eine  den  Qeburt- 
verletzungen  analoge  Veränderung  in  der  Musku- 
latur verursacht  werden  kann,  beweist  ein  von  P. 
ausführlich  beschriebener  Fall.  Er  betraf  einen 
25jähr.,  hereditär  nicht  belasteten  Er.,  der  bald 
nach  einem  im  13.  Jahre  erlittenen  Trauma  (Fall 
auf  den  Rücken)  erkrankte. 

P.  hat  im  Ganzen  38  Fälle  tabellarisch  zu- 
sammengestellt und  sucht  auf  Grund  dieses  Mate- 
riales den  Nachweis  von  der  Richtigkeit  seiner 
ätiologischen  Annahme  zu  erbringen.  Auch  im 
Uebrigen  weichen  manche  seiner  Ansichten  über 
diese  seltene  Erkrankung  von  denen  anderer  Auto- 
ren ab,  wie  sich  aus  den  folgenden  Schlusssätzen 
seiner  Arbeit  ergiebt : „1)  Die  sogen.  Myositis  pro- 
gressiva ossificans  multiplex  ist  keine  Krankheit 
sni  generis ; der  Geachwulstcharakter  ist  zweifellos ; 
sie  gehürt  unbedingt  zu  den  multiplen  Osteomen 
und  Exostosen  V i r c h o w ’s.  Rectius : Exostosis 
luxnrians  et  Osteoma  intermuscularo  multiplex. 
2)  Der  Prooess  nimmt  seinen  Ausgang  vom  Periost. 
Das  Muskelparencbym  gebt  sekundär  durch  ein- 
fache Atrophie  zu  Grunde.  3)  Es  liegt  dem  Ganzen 
eine  angeborene  — nicht  hereditäre  — Conatitu- 
tionsanomalie  zu  Grunde.  Die  C o h n h e i m ’sche 
Theorie  der  embryonalen  Keimanlagen  genügt  nicht 
zur  Erklärung.  4)  Die  angeborene  Constitutions- 
anomalie ist  zu  definircn  als:  Vulnerabilität  (ge- 
steigerte Produktivität)  des  Periostos  und  dos  Binde- 
gewebssystems  des  Lokomotionsapparates.  5)  Die 
Anlage  ist  congenital  und  nicht  erst  erworben; 
dafür  spricht  u.  A.  namentlich  das  Zusammen- 
trelTen  mit  sehr  seltenen , symmetrischen  Miss- 
bildungen. 6)  Diese  Missbildungen  (Mikrodaktylie 
u.  s.  w.)  gehören  sicher  zum  anatomischen  Bild  der 
Krankheit  und  sind  attfxufassen  als  teratologische 
Anomalien;  nicht  als  Schädigungen  durch  amnio- 
tische Verwachsungen.  7)  Es  besieht  eine  Prä- 
disposition des  männlichen  Geschlechtes  und  wahr- 
scheinlich auch  der  starkknochigen,  angelsächsisch- 
germanischen, Vulksstämme.  8)  Die  Krankheits- 
anlage bedarf  zu  ihrer  Entwicklung  eines  äusseren 
Anlasses.  9)  Als  ätiologische  Momente  sind  zu 
«schuldigen  : vor  Allem  das  Trauma ; in  geringem 
Irade : rheumatische  Affektioncu.  Syphilis,  Rachi- 
is  und  Myopathie,  resp.  Trophoneuroso  sind  aus- 
.uschliessen.  10)  Die  scheinbar  spontan  entstände- 
len  Fälle  im  ersten  Kindesalter,  risp.  gleich  nach 
er  Geburt,  sind  traumatischen  Ursprunges,  wtd 
war  sind  dieselben  auf  die  Schädigungen  xurück- 
ufiihren,  welche  der  kindliche  Körper  intra  partum 
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erfahrt.  11)  Möglicher  Weise  gestattet  die  sym- 
metrische, isolirte  Microdactylia  hallucis  u.  s.  w. 
einen  für  die  Praxis  nicht  unwichtigen  Rückschluss 
betreffs  Vermeidung  von  Schädlichkeiten  (Turnen 
u.  s.  w.),  besonders  in  den  Pubertätsjahren??“ 

P.  Wagner  (I.«ipzig). 

454.  Beitrag  aur  primären  Endarteriitia 
obliterans;  von  Dr.  Borchard  in  Königsberg. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XLIV.  1 — 2.  p.  131. 
1896.) 

Im  Winter  1890 — 1891  kamen  in  der  Künigs- 
berger  chirurgischen  Klinik  kurz  hintereinander 
mehrere  Fälle  von  spontaner  Gangrän  der  unteren 
und  oberen  Extremitäten  zur  Beobachtung,  die 
wegen  ihres  eigenthOmlichen  langsamen  Verlaufes, 
ihres  Auftretens  bei  relativ  jugendlichen  Leuten 
die  Aufmerksamkeit  in  besonderem  Maasse  auf 
sich  lenkten.  Die  Untersuchung  der  Gefässe  zeigte 
jenes  Bild,  das  von  v.  W i n i w a r t e r als  Arteriitis 
obliterans  beschrieben  worden  ist. 

B.  bat  im  Laufe  der  Jahre  6 hierhergehörige 
Fälle  gefunden,  die  sich  auf  5 Er.  vertheilen,  da 
einer  2mal  zur  Behandlung  kam.  Die  Kranken- 
geschichten werden  mit  ausführlichem  mikrosko- 
pischen Befunde  mitgetheilt 

In  allen  G Fälleo  handelte  es  sich  „um  einen  mehr 
oder  minder  vollständigen  Verschluss  der  Arterien  durch 
eine  Obturationsmasse,  die  aus  glänzendem,  leicht  strei- 
figem Bindegewebe  und  spindolforniigen  oder  mehr  ovalen, 
endothelähulichon  Zellen  besteht.  Die  letzteren  sind 
nicht  glekbmässig,  sondern  in  dicht  gedrängten  Gruppen 
verthcilt  und  gehen  an  einzelnen  Stellen  in  das  alte  Endo- 
thel über.  Besonders  reichlich  sind  die  Zellen  in  der 
Begrenzung  der  zahlreichen,  fast  ausschliesslich  >|uer 
getrofTeuen  Gefässe,  deren  einige  gewöhnlich  durch  ihre 
Grosse  auffallen.  Die  Wandung  derselben  besteht  ge- 
wöhnlich aus  einer  Enduthelhige,  einzelnen,  cirkulär  an- 
geordneten Muskelscbichtcn.  Hierzu  kommt  noch  in 
etwas  selteneren  Fällen  eine  mehr  oder  minder  starke 
.Idventitia  und  in  derlnüma  eine  oder  mehrere  deutliche, 
eiasbsche  Membranen. 

In  den  offenen  Gefässüchtungen  sind  frische,  rotbe 
Blutkörperchen  zu  erkennen.  Zahlreiches  älteres  und 
jüngeres  Blutpigment  trifft  man  bald  in  der  Mitte,  bald 
am  Rande  an.  Neben  einzelnen  dünnwandigeren,  neu- 
gebildeten  Oefässen  sind  auf  weiten  Strecken  die  Spuren 
einer  Blutung  zu  erkennen. 

Nach  aussen  zu  ist  diese  innerste,  eigentliche  obtu- 
rironde  Masse  umgeben  von  einer  homogenen,  zellarmen 
Schicht,  welche  allen  Buchten  und  Falten  der  stark  go- 
schlangelton, ausserordentlich  derben  und  glänzenden 
Elastica  folgt.  Zuweilen  glaubt  man,  in  dieser  mehrere 
bis  4 Läigcn  elastischer  Fasern  zu  erkennen,  die  alle 
parallel  der  eigentliohon  Membrana  elastica  verlaufen“. 

So  stellt  sich  im  Grossen  und  Ganzen  das  Bild 
im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung  dar; 
entweder  sind  alle  Arteriengobiete  der  Extremität 
gleichmässig  oder  es  ist  nur  eines  in  dieser  ausge- 
sprochenen Weise  ergriffen.  Gewöhnlich  ist  mü- 
der Hauptstamm  bis  in  seine  Peripherie  betheiligt, 
während  die  kleineren  Aeste  und  die  Capillaren 
frei  bleiben. 

Das  Krankheitbild  ist  nach  den  Untersuchungen 
B.’s  folgendes:  „Patienten  im  mittleren  I^ebens- 
alter,  die  nicht  besonders  schwächlich  zu  sein 
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brauchen  und  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen 
sind , erkranken , ohne  an  Diabetes,  Albuminurie, 
Lues  oder  Herxbrankhcilen  zu  leiden,  plötzlich  an 
rheumatoiden  Schmerzen  in  einer  oder  beiden 
unteren,  seltener  oberen  Extremitäten.  Fast  aus- 
nahmslos sind  es  Männer  und  nur  ganz  vereinzelt 
Frauen.  Diese  Schmerzen  treten  entweder  nach 
kurzer  Zeit  des  Gehens  auf,  um  nach  einer  Ruhe- 
pause wieder  aufzuhören , oder  äussern  sich  in 
krampfartiger  Zusammenziehung  der  Muskeln  oder 
sind  endlich  mehr  oder  weniger  vager  Natur,  be- 
stehen im  Gefühle  des  Ameisenkribhelns  und  ab- 
normer Kälte  oder  Hitze.  Die  Extremität  schwillt 
leicht  an,  kann  ein  blasses  oder  cyanotisches  Aus- 
sehen bekommen.  Geschlängelte,  erweiterte  Venen 
bemerkt  man  nicht,  die  Arterien  sind  als  harte 
Stränge,  aber  ohne  Schlängelung  und  knotige  Ver- 
ilickungen  nur  schwach  pulsirend  fühlbar.  Unter 
stetiger  Zunahme  der  Schmerzen  wird  die  Haut 
der  betreffenden  Glieder  trockener,  rissig,  zeigt 
hellrothe  bis  dunkelblaurothe  Flecken.  Nach  dem 
Verlaufe  mehrerer  Jahre  (gewöhnlich  zwei  bis  fünf) 
wird  dann  endlich  in  der  Regel  durch  eine  geringe 
äussere  Veranlassung  die  Gangrän  manifest.  Sie 
schreitet  relativ  langsam , aber  stetig  weiter ; es 
kann  zum  scheinbaren  Stillstände  nach  Abstossung 
der  gangränösen  Theilc  und  Vernarbungder  Wunde 
kommen.  Gewöhnlich  befreit  aber  erst  eine  Ope- 
ration die  Patienten  von  ihren  Leiden,  wenigstens 
für  einige  Zeit.  In  diesem  Stadium  ist  in  der 
unteren  Extremität  zum  Beispiel  die  Tib.  post, 
oder  antica  oder  beide  zusammen  pulslos,  und 
auch  in  der  Femoralis  hat  der  Puls  aufgehört  oder 
ist  nur  schwach  zu  fühlen.  Das  Rete  articulare 
genu  kann  dagegen  noch  kräftige  Pulsation  zeigen.“ 

Eiu  sicheres  ätiologisches  Moment  für  die 
Krankheit  ist  noch  nicht  naebgewiesen.  v.  W i n i - 
w'arter  schreibt  den  Jahre  hindurch  einwirken- 
deu  Schädlichkeiten,  die  in  Form  von  Erkältungen 
und  Erfrierungen  die  Extremität  treffen,  einen  ge- 
wissen Einfluss  zu  und  glaubt,  dass  sie  einen 
chronischen  Wucherungsprocess  an  den  Gefässen 
und  Nerven  hervorrufen.  Diese  Annahme  ist  sehr 
wahrscheinlich,  sicher  aber  müssen  noch  andere 
disponirende  Momente  mitwirken  (Lues  heredi- 
taria?  Gicht?). 

Therapeutisch  sind  natürlich  jene  Fälle  im  An- 
fangstadium von  denen  mit  manifester  Gangrän 
völlig  zu  trenuen.  Bei  ersteren  empfehlen  sich 
Ruhe  und  Uochlagerung,  Stärkung  des  Herzens, 
Nauheimer  oder  Kissinger  Bäder.  Vor  Massage 
ist  zu  warnen ; dagegen  empfiehlt  B.  einen  Ver- 
such mit  den  gewöhnlichen  Gaben  von  Jodkalium. 

Auch  bei  manifester  Gangrän  bann  noch  eine 
Spontanheilung  zu  Stande  kommen,  wenn  diese 
Fälle  auch  sehr  selten  sind.  Doch  kann  man  bei 
Fehlen  gefahrdrohender  Symptome  zunächst  ab- 
warten,  da  gewöhnlich  die  Krankheit  doch  nicht 
mit  einer  Operation  beendet  ist.  Die  Operation 
soll  die  Schmerzen  beseitigen,  die  Amputation- 


wunde soll  in  gut  ernährtem  Gewebe  liegen  md 
heilen  können.  Allgemeine  Vorschriften  für  die 
Amputationstelle  lassen  sich  nicht  geben ; nur  muss 
man  natürlich  bei  der  Hand  viel  schonender  ver- 
fahren, wie  beim  Fusse. 

Die  sehr  lesenswerthe  Arbeit  berücksichtigt 
die  gesammte  einschlägige  Literatur. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

455.  Ueber  nknte  Osteomyelitis  des  Bnut- 
beins;  von  Dr.  C.  Sick  in  Hamburg.  (Jahrbb.  d. 
Hamb.  Staatskrankenanst  IV'.  p.  285.  1896.) 

S.  hat  in  den  letzten  13  Jahren  174  Fälle  von 
akuter  Osteomyelitis  beobachtet;  davon  kamen  124 
auf  die  langen  Knochen,  50  auf  die  kurzen  und 
platten  Knochen.  Unter  jenen  Erkrankungen,  die 
nur  sehr  selten  Vorkommen,  findet  sich  die  akute 
Osteomyelitis  des  Sternum,  von  der  S.  zufällig 
4 Fälle  tieobachten  konnte. 

Anatomisch  ist  Folgendes  für  den  Erankheit- 
process  im  Sternum  wichtig:  1)  dass  die  Verbin- 
dung zw'ischen  Mauubrium  und  Corpus  in  dem 
Alter,  das  meist  für  Osteomyelitis  acuta  in  Betracht 
kommt,  fast  stets  erhalten  ist,  und  dass  sie  nur  in 
seltenen  Fällen  sehr  frühzeitig  verknöchert ; 2)  dass 
im  Alter  bis  zu  20  Jahren  bei  einer  ziemlichen 
Anzahl  Menschen  sich  noch  Enorpelfugen  oder 
Reste  davon  im  Corpus  sterni  finden,  dass  jedoch 
auch  bis  zum  40.  Lebensjahre  sich  alle  Enorpel- 
fugen  erhalten  können  (in  7 von  133  Fällen); 
3)  andererseits  kann  auch  in  relativ  sehr  frühem 
Alter  eine  totale  Verschmelzung  sämmtlicher  Ab- 
schnitte des  Sternum  eintreten  ; 4)  die  Verbindung 
zwischen  Schwertfortsatz  und  BruetbeinkOrper  b>e- 
giiiut  bei  einzelnen  Menschen  schon  früh  zu  ver- 
knöchern; die  Verknöcherung  nimmt  rasch  mit 
dem  höheren  Alter  zu. 

S.  theilt  dann  seine  4 Beobachtungen  ausführ- 
lich mit  und  schliesst  daran  noch  2 Fälle  aus  der 
Literatur. 

Die  Erkrankung  tritt  meist  mit  heftigem 
Schmerz  in  dem  befallenen  Sternum  auf  unter 
hohem  Fieber  und  dem  Bilde  einer  schweren  In- 
fektion. Die  Zeichen  der  Knochenmarkvereiterung 
zeigen  sich  jedoch  wegen  der  straffen  Umhüllung 
des  Brustbeins  weit  später  als  bei  den  langen 
Röhrenknochen,  deshalb  tritt  eine  Schwellung  lang- 
samer Über  dem  Sternum  ein;  sie  kann  auch  fehlen, 
wenn  der  Eiter  gar  nicht  nach  aussen  zum  Durch- 
bruch kommt.  Gleichwohl  findet  man  bei  der  In- 
cision  den  Knochen,  bez.  seine  Abschnitte  schon 
so  zerstört  und  aus  seinen  Verbindungen  unter 
sich  und  mit  den  Rippenknorpeln  gelöst,  dass  er 
sich  wie  eiu  Kern  aus  der  Schale  herausnebmen 
lässt  Ein  Durchbruch  des  Eiters  nach  inn* 
scheint  leichter  zu  erfolgen  (4mal  unter  6 Fällent 
In  diesen  4 Fällen  war  das  Periost  der  Rfleksa'' 
des  Brustbeins  durchbrochen  und  das  Mediastinua 
eröffnet  V'on  6 Kr.  starben  4;  Pleuritis  wirk 
3 mal  bei  der  Sektion  gefunden. 
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Die  Knorpelverbindungen  scheinen  die  einzel- 
nen Abschnitte  des  Brustbeines  in  gewissem  Orade 
vor  der  Uebertragung  der  Krankheit  zu  schützen; 
das  Manubrium  blieb  in  5 Fällen  verschont,  das 
Corpus  konnte  meist  in  der  unteren  Hälfte  erhalten 
werden.  Praktisch  hat  diese  Thatsache  in  Bezug 
auf  den  Brustbeinkörper  jedoch  nur  geringe  Wich- 
tigkeit Denn  in  Folge  des  starken  dicken  l’eriostes 
des  Sternum,  das  sehr  widerstandfähig  gegen  die 
Zerstörung  ist,  und  Dank  seiner  guten  Oefäas- 
versorgung  bildet  sich  rasch  und  in  ausgiebiger 
Weise  neuer  Knochen,  der  die  Stelle  des  verloren 
gegangenen  so  gut  ersetzt,  dass  DifTormitäten  nicht 
entstehen  und  die  Festigkeit  des  Thorax  nicht 
leidet  P.  Wagner  (Leipzig). 

456.  Ueber  Phosphornekrose.  Die  Ent- 
femaog  des  Oberkiefers  vom  Hunde  aus ; von 
Prof.  Dr.  Riedel  in  Jena.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LIII.  3.  p.  505.  1896.) 

R macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Phoaphorvergißwig  trotz  der  Beichsgesetz- 
gebung  ruhig  weiter  geht  (i'abrik-  und  Haus- 
industrie im  Thüringer  Walde).  Durch  Einath- 
mungvon  Phosphordämpfen  entwickelt  sich  schlei- 
chend eine  ossifieirende  Ptriosliiit  und  0»lüi$  vor- 
wiegend der  Kiefer,  zuweilen  auch  der  Olieder- 
knochen.  An  Stelle  der  ossifleirenden  Ostitis  tritt 
manchmal  auch  eine  rarefkirende  Ostitis.  Die 
Nekrose  ist  stets  die  Folge  einer  sekundären  Infek- 
tion mit  Faulstoffen  aus  der  Mundhöhle;  sie  unter- 
scheidet sich  insofern  von  der  gewöhnlichen  Nekrose, 
als  ein  durch  Phosphorostitis  veränderter  Knochen 
befallen  wird.  Nekrosen  entstehen  dann , wenn 
der  Knochen  in  Folge  der  Phosphorwirkung  sklero- 
sirte;  fand  RareQcirung  des  Knochens  statt,  so 
entstehen  durch  sekundäre  Infektion  vom  Munde 
aus  grössere  Substanzverluste  im  Kiefer  ohne 
Sequester.  An  den  Ohederknochen  entsteht  zu- 
weilen eine  so  starke  Rarefleirung,  dass  die  Knochen 
ausserordentlich  brüchig  werden ; in  anderen  Fällen 
sklerosiren  sie. 

Sehr  grosse  Aehnlichkeiten  bestehen  zwischen 
Phosphorostitis,  bez.  -Periostitis  und  syphilitischer 
Ostitis  und  Periostitis  besonders  dann,  wenn  die 
Syphilis  so  schwer  ist,  dass  die  gewöhnlichen 
Antisyphilitica  ohne  Einfluss  sind;  unter  solchen 
Verhältnissen  haben  wir  hier  wie  dort  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Allgemeinerkraiikungen  des 
Knoohensy Sterns,  die  auf  Medikamente  nicht 
reagiren.  Selbstverständlich  eignen  sich  nur  die 
diffus-entzündlichen  Processe  luetischer  Natur  zum 
Vergleiche,  nicht  die  gangränösen.  Der  von  Phos- 
phorostitis ergriffene  Knochen  geht,  wenn  sekundär 
infleirt,  fast  regelmässig  zu  Grunde,  gewöhulich 
wird  auch  die  durch  Periostwucherung  entstandene 
Todtenlade  später  nekrotisch.  Deshalb  istdie  früh- 
zeitige Entfernung  des  ganzen  von  Phosphorostitis 
und  -Periostitis  ergriffenen  Knochens  angezeigt. 
Der  Unterkiefer  wird  am  besten  sofort  in  toto  ex- 
Mcd.  Jabrbb.  Bd.  25'.'.  Uft.  2. 


stirpirt;  den  Oberkiefer  entfernt  man  vom  Munde 
aus  mittels  des  Meissela,  soweit  als  der  Knochen 
krank  ist;  typische  Resektionen  des  Oberkiefers 
sind  fatsch.  Die  Wiederherstellung  des  Oberkiefers 
ist  eine  gute,  die  des  Unterkiefers  eine  schlechte; 
aber  sie  ist  hei  frühzeitiger  Operation  nicht  wesent- 
lich tmgünstiger , als  bei  später  Operation.  Bei 
frühzeitiger  Operation  ist  die  Sterblichkeit  gleich 
Null,  während  bei  abwartendem  Verfahren  fast  die 
Hälfte  der  Kr.  zu  Grunde  geht;  34  Kr.,  die  R. 
während  der  letzten  8 Jahre  in  Jena  operirt  bat, 
sind  sämmtlich  geheilt  worden.  Die  Kr.  selbst 
haben  sich  unbedingt  für  die  frühzeitige  Operation 
erklärt.  „Sie  kennen  alle  die  Folgen  derselben, 
weil  sie  in  demselben  Orte  leben ; sie  wissen,  dass 
wohl  bei  Oberkiefererkrankung  Partialoperation 
möglich  ist,  nicht  aber  beim  Ergriffensein  des 
Unterkiefers;  trotzdem  kommen  sie  in  neuerer 
Zeit  immer  früher,  bitten  um  möglichst  sofortige 
Radikaloperation,  weil  sie  wissen,  dass  nur  da- 
durch die  Schmerzen  beseitigt  werden  können  und 
dass  nur  dadurch  bei  Oberkiefererkrankung  schwer 
verstümmelnde  Operationen  zu  umgehen  sind.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

457.  Ueber  Phosphornekrose  und  Bein- 
hantentsündang ; von  J.  Bogdanik  in  Biala. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIII.  2.  p.  354.  1896.) 

B.  entfernt  bei  Phosphornekrose  den  ganzen 
Unterkiefer  ohne  äusseren  Hautschnitt  von  der 
Mundhöhle  aus  unter  strenger  Erhaltung  des  Peri- 
osts. Recidive  sind  dadurch  unmöglich,  der  kos- 
metische und  der  funktionelle  Erfolg  sollen  nach 
der  totalen  Ebcstirpatioii  besser  sein,  wie  nach  der 
partiellen.  Das  Gesicht  bleibt  symmetrisch  und 
ein  vom  erhaltenen  Periost  gebildeter  Gallus  oder 
besser  eine  Prothese  ermöglichen  das  Kauen.  Die 
Technik  der  Operation  ist  ausführlich  beschrieben. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

458.  Zar  Kenntniai  der  Naaenfraktoren ; 
von  Dr.  Rieh.  Frey  tag  in  Magdeburg.  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXX.  5.  1896.) 

Ueber  Betheiligung  der  Nasenmuscheln  an 
Nasenfrukturen  war  bisher  noch  nichts  bekannt. 
F.  theilt  aus  der  Univ.-Ohrenklinik  in  Graz  einen 
Fall  von  Fraktur  der  unteren  Nasenmuschel  mit. 

Ein  lOjfihr.  Knabe  batte  bei  einer  Prügelei  einen 
derben  Faastseblng  auf  die  Nase  bekommen.  Erst  14  Tage 
nach  der  Prügelei  wurde  er  mit  starker  Sehwellnng  der 
Nase,  Verbreiterung  des  Nasenrückens  nach  rechts, 
Battelformiger  Einsenkung  auf  der  Mitte  des  Nasen- 
rückens und  reichlichem  eitrigen,  massig  fotidem  Aus- 
fluss aus  der  rechten  Nase  in  die  Klinik  gebracht.  Im 
rechten  unteren  Nasengaiig  war  ein  rundlicher,  grau- 
rothlicher,  mit  der  Sonde  verschieblicher  Tumor,  der,  da 
er  sich  nach  vom  nicht  eztrahiren  liess,  nach  hinten  in 
dioCboano  gostossen  wurde,  von  wo  or  dann  durch  Kaus- 
pem  entfernt  wurde.  Das  entfernte  Stück  war  der  grösste 
Theil  der  rochten  unteren  Muschel,  von  nekrotischer 
Schleimhaut  bedeckt.  Ausserdem  war  der  Naseufurtsatz 
des  rechten  Oberkieferbeins  frakturirt  und  das  knor|ieligii 
Septum  luxirt.  U u d u I f 11  c y m a ii  n (Leipzig;. 
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459.  Die  Huenscharten  auf  der  Göttinger 
cbirnrglsohen  Klinik  von  April  1885  bla  Ootober 
1886 ; von Dr. E.  Fahrenbach.  (Deutache Ztschr. 
1.  Chir.  XLIV.  l u.  2.  p.  81.  1896.) 

In  der  Göttinger  ohirurg.  Klinik  wurden  von 
Ende  April  1885  bis  Ende  October  1895  210 
Hasenscharten  operirt  (143  männliche,  67  weib- 
liche Individuen).  Es  kamen  die  verschiedensten 
Formen  und  Combinationen  vor:  1)  einseitige,  ein- 
fache Lippenspalten  41 ; 2)  einseitige  Lipjien- 
spalten  complicirt  mit  Spalten  (Einkerbungen)  des 
Kiefers  und  Gaumens,  oder  des  Kiefers  oder  Gau- 
mens auf  derselben  Seite,  auf  der  anderen  Seite 
oder  auch  auf  beiden  Seiten  111;  3)  doppelseitige 
einfache  Lippenspalten  8;  4)  doppelseitige  Lippen- 
spalte mit  voUständiger  oder  theilweiser  Bethei- 
ligung des  Kiefers  und  Gaumens  auf  einer  Seite 
oder  auf  beiden  Seiten,  Prominenz  des  Zwischen- 
kiefers 51. 

In  1 2 Fällen  wurden  anderweite  Spaltbildungen 
in  der  Familie  nachgewiesen ; wahrscheinlich  ist 
aber  das  Vorkommen  hereditärer  Spaltbildungen 
ein  häufigeres.  In  manchen  Fällen  wiesen  die 
Hasonschartenkinder  noch  andere  Missbildungen 
auf.  Das  Alter  der  Kinder  bei  der  Operation  be- 
trug in  149  Fällen  1 — 3 Monate. 

Die  Technik  der  in  der  Göttinger  Klinik  aus- 
gefflhrten  Hasensebartenoperationen  muss  in  der 
durch  zahlreiche  Holzschnitte  illustrirten  Original- 
arbeit nachgolesen  werden  (vgl.  auch  König ’s 
Ijehrbuch  der  speciellen  Chirurgie). 

Das  HesuUat  dtr  Operation  während  des  Auf- 
enthaltes in  der  Klinik  und  bei  der  Entlassung 
w.ar  verschieden.  Die  Operation  hatte  guten  Erfolg 
in  166  Fällen,  theilweisen  Erfolg  in  25,  keinen 
Erfolg  in  6,  unbekannten  Erfolg  in  4 Fällen ; bei 
!)  Kindern  nahm  die  Operation  einen  tödtlichen 
Ausgang.  In  diesen  letzteren  Fällen  batte  es  sich 
um  schwere  und  schwerste  Formen  der  Hasen- 
scharte gehandelt.  Das  weitere  Schicksal  der 
Oirerirten  konnte  F.  in  198  Fällen  feststellen: 
115  Kr.  waren  noch  am  Leben,  53  gestorben.  Im 
Allgemeinen  hatte  die  Operation  ein  befriedigen- 
des Kesultat  ergeben.  Eine  Vergleichung  der  Mor- 
talität O[)orirter  und  nicht  operirtorHasenscharten- 
kinder  orgiebt,  dass  durch  die  Operation  die  Prä- 
disposition der  Hasenschartenkinder  zu  tödtlichen 
Erkrankungen  der  Respiration-  und  Verdauung- 
organe wesentlich  verringert  wird.  Ein  möglichst 
frfiher  Lippenverschluss  wirkt  auch  günstig  auf 
die  Complikationen  der  Hasenscharte  und  auf  eine 
möglichst  gute  Narbenbildung  und  Anpassung  der 
Lippenform  an  das  Normale. 

P.  Wagner  (I.eipzig). 

46Ü.  A oontribation  to  the  opeiAtive  treat- 
ment  ot  maligoant  disease  of  the  larynx,  with 
special  referenoe  to  the  danger  of  oanoerons 
wound infeotion ; by  H.  Lam  ber t Lack.  (Lun- 
cct  June  13.  1896.) 


All  einigen  selbstbeobaohteten  Fällen  und  emer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  aus  der  Literatur  zeigt 
L.  nicht  nur,  dass  das  Carcinom  durch  Contakt  auf 
eine  benachbarte  Fläche  übertragen  werden  kann, 
sondern  auch,  dass  eine  Wunde  durch  Berührung 
mit  carcinomatöeem  Material  carcinomatös  inficirt 
werden  kann.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  PQicht, 
alle  bösartigen  Geschwülste  möglichst  in  einem 
Stück  durch  Umschneidung  im  gesunden  Gewete 
zu  entfernen.  In  allen  Fällen,  in  denen  bei  Carci- 
nom im  Kehlkopf  die  Geschwulst  die  vordere 
Commissur  erreicht,  wird  man  deshalb  die  Längs- 
spaltung des  Schildknorpels  zu  vermeiden  haben. 
Ist  die  Geschwulst  so  ausgebreitet,  dass  die  Total- 
exstirpation angezeigt  erscheint,  so  entfernt  man 
den  Kehlkopf  im  Ganzen,  am  besten,  ohne  ibn 
vorher  zu  eröffnen.  Glaubt  man  aber  mit  einer 
theilweisen  Exstirpation  auskommen  zu  können, 
so  muss  man  den  Kehlkopf  so  eröffnen,  dass  man 
nicht  mit  der  Geschwulst  in  Berührung  kommt 
L.  bat  sich  in  einem  Falle  den  Kehlkopf  durch 
quere  Spaltung  der  Membrana  crico-thyreoidea 
zugänglich  gemacht  und  durch  die  Oeffnung  fast 
das  ganze  linke  und  die  grössere  Hälfte  des  rech- 
ten Stimmbandes  entfernt.  Die  Nachbehandlung 
gestaltete  sich  bei  dieser  Art  zu  operiren  sehr 
günstig.  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

461.  ITotia  anr  Teohnik  der  Intabation; 
von  Dr.  J.  Tr  um  pp.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIII.  17.  1896.) 

T r.  empfiehlt  die  Expression  der  Tube  durch 
einfachen  Druck  der  Hand  auf  den  Kehlkopf.  Das 
Verfahren  t>ewährte  sich  ihm  bei  einem  Kinde  in 
der  Grazer  Klinik,  bei  dem  die  Tube  sehr  tief  sass 
und  durch  den  Extubator  nicht  entfernt  werden 
konnte.  Der  Handgriff  ist  folgender ; Der  Arzt 
steht  vor  dem  Kinde  und  übt  mit  beiden  dicht 
unter  dem  Kehlkopfe  auf  der  Luftröhre  anfliegen- 
den  Daumen  einen  mässigen  Druck  nach  hinten 
und  oben  aus.  Brückner  (Dresden). 

462.  Deber  seltene  Fistelbildangen  an 
den  Lungen  nach  Tuberkulose  und  trsoma- 
tlscher  Gangrän;  von  Dr.  P.  L.  Friedrich  m 
Leipzig.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIII.  3.  p.  701,  1896.) 

F r.  berichtet  ans  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik 
über  2 seltene  Fälle  von  Lungcnfisttl. 

1)  njälir.  Pat.  Fislulüse  Commutukation  ronäer 
Mundhilhle  bis  xnm  linkrn  Obersrhenket.  Mit  grosser 
Wahrschcinlichteit  bandelte  es  sich  hier  um  einen  pr«- 
vertebralon  Wirbelabscoss,  der  in  die  Pleurahöhle  und 
Lunge  durchgebroeben  war  und  sich  vun  da  einen  Aus- 
weg per  OS  vcrsihafft  hatte.  Ausserdem  aber  senktet 
sich  die  Abscessniasson  auch  abdonünalwärts  und  brachen 
auf  dem  bekannten  Wege  am  Übeitichenkel  durch 

2)  AiisgedrJiule  Ltmgengamjriin  nach  Quetschnc; 
des  Thorax.  Jauchiges  Empyem.  Freilegung  der  Gau- 
gränhöhle.  Mau  gewahrte  in  ihr  nicht  weniger  als  11 
mit  dem  lironchialhaume  communicirende  Fisteln.  Kao- 
terisation  der  Fisteln ; Heilung  mit  starker  Lunget- 
Schrumpfung. 

F r.  bat  in  der  Literatur  nur  Doch  eine  Beobachumi 
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ÜDden  bönoen,  in  der  eine  ühnlich  aoegedehnte  Gangrün 
der  Longe  in  Ileilung  auegeganran  ist 

r.  Wagner  (Leipzig). 

463.  Ueber  einen  Fall  von  Exstirpation 
eines  inneren  Beckenenohondroms  mit  par- 
tieller Besektion  des  Darmbeins;  von  Dr. 
Domke  in  Berlin.  (Arcb.  f.  klin.  Chir.  L.  1. 
p.  177.  1896.) 

Der  Fall,  dessen  llauptoinzelbeiten  .•»ns  der  Uober- 
scbrift  eraiohtlicb  sind,  betraf  eine  SOjähr.  Frau.  Die 
kindstopfgrosse  Geschwulst  war  im  Anschlüsse  an  ein 
Traoma  entstanden.  Die  Operation  verlief  günstig ; IJahr 
Dich  der  Operation  kein  Recidiv. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

464.  Zur  Fragte  der  Blasenverletsung  bei 
Bruohsohnitt ; von  Dr.  E.  Holländer  in  Berlin. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  42.  1S9G.) 

Bei  einer  64jäbr.  Frau  batten  sieb  nach  einer  vor 
23  Jahren  durebgemaihten  Peritonitis  ausgedehnte  Ver- 
lötbongen der  Blase  mit  der  Umgebung  gebildet  1 .lahr 
später  trat  zum  1 . Male  ein  rechtsoitiger  Schenkelbmch 
aus,  der,  da  die  dziite  Blase  nicht  zurü<rkwcicben  konnte, 
etuen  Zipfel  von  ihr  mitnabm.  Als  der  sonst  stets  repo- 
tiible  Bruch  sich  plötzlich  einkleminte,  wurde  durch  die 
pralle  Spannung  bei  der  Incareeration  der  Blascozipfel 
noch  in  die  IJinge  gezogen  und  die  Spitze  des  Zipfels 
wurde  beim  Abbinden  des  Brucbsackhalses  mit  in  dio 
ligstur  gefasst.  Nach  Abstossung  der  Seidonfäden  ent- 
stand unter  Nekrose  des  mitgefassten  Gewebes  eine  Fistel. 
Dass  diese  auch  bei  Druck  auf  die  Umgebung  keinen 
Urin  secernirte,  ist  otTenbar  in  einem  Ventil  Verschluss 
am  Zipfelabgang  begründet 

H.  konnte  die  Vorbedingungen  einer  solchen  Blascn- 
verzerrung  und  die  Möglichkeit  ihrer  Verletzung  bei 
einer  Hemiotomio  sehr  gut  bei  einer  48jähr.  Frau  stn- 
düon,  bei  der  er  mittels  Ijipsrotomie  ein  rechtseiti^s 
Ovarialdermoid  entfernte.  Die  Kr.  hatte  ausserdem  eine 
leicht  reponiblo  reehtseitige  Fcmoralhemie,  und  es  zeigte 
sich  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  dass  ein  scharf 
von  der  übrigen  Blasenwand  abgegrenzter  Blascnzipfel 
mit  der  Rückseite  am  Peritonaeum  fizirt  war  und  genau 
nach  der  inneren  Bruchpforto  sah. 

P.  Wagn  er  (Leipzig). 

4G5.  TTeber  Maskelinterposltlon  bei  Frak- 
turen ala  Ursaobe  vonPseudarthrosenbildang; 
von  Dr.  W.  L.  Meyer  in  Tübingen.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XVI.  2.  p.  353,  1896.) 

Unter  12  Fällen  von  Paeudarthrose,  in  denen 
In  den  letzten  Jahren  in  der  Tübinger  chir- 
urgischen Klinik  mittels  Freilegung  der  Bruch- 
onden  operirt  worden  ist,  ist  7mal  als  Ursache  der 
Pscudarthrose  Miiskellnferposition  gefunden  wor- 
den, 3mal  am  Oberarme,  4mai  am  Oberschenkel. 
In  allen  den  Fällen,  die  von  M.  genauer  mitgetheilt 
werden,  hat  die  Pscudarthrose  länger  als  2 Monate 
liestanden,  ohne  die  geringste  Aenderung  des  Zu- 
standes. Die  Freilegung  zeigte,  dass  in  4 Fällen 
gar  keine  Callusbildung  stattgefunden  hatte  und 
dass  in  den  übrigen  3 Fällen  nur  eine  ganz  geringe 
Neubildung  eingetreten  war.  Bei  allen  7 Kr.  trat 
nach  Operation  und  Entfernung  der  interponirten 
Muskelscbicht  die  Consolidation,  und  zwar  in  spä- 
testens 5 Monaten,  ein. 

Im  Ganzen  verfügt  M.  Ober  78  Beobachtungen, 
in  denen  die  Muskelinterposition  durch  Autopsie 


festgestelU  wurde.  Sie  sass  27mal  am  Oberarme, 
31mal  am  Oberschenkel,  3mal  am  Vorderarme, 
9mal  am  Unterschenkel,  3mal  am  Radius,  4mal  an 
der  Tibia,  Imal  an  der  Ulna. 

M.  bestätigt  die  Anschauung  von  6 r n n s und 
Ollicr,  wonach  die  Muskelinterposition  bei  hart- 
näckigen Pseudarihro.sen  als  ursächliches  Moment 
für  die  Nichtvereinigung  eine  aiisseronlentlich 
grosse  Rolle  spielt. 

Dio  Diaynosit  „Muskelinterposition“  kann  zu- 
weilen leicht,  oft  aber  auch  wieder  schwer  sein. 
Ijcicht  ist  sie  in  solchen  Fällen , in  denen  man 
deutlich  von  aussen  ein  Fragment  unter  der  Haut 
fühlt,  oder  sogar  siebt  wie  es  bei  Contraktionen 
des  durchbohrten  Muskels  deutlich  mitgeht.  In 
anderen  Fällen  aber  ist  nur  ein  dünnes  Muskel- 
bündel zwischen  die  Bnichenden  gelagert,  oline 
wahrnehmbare  Diastase  oder  Dislokation  der  Frag- 
mente zu  bewirken.  In  solchen  Fällen  ist  das 
einzige  sichere  Merkmal  das  FehUti  der  Crepilation. 
Da  die  dauernde  Inter|X)aition  von  Muskeln  ein 
absolutes  Hinderniss  für  die  Consolidation  dar- 
Btellt,  ist,  sobald  die  Diagnose  fesLsteht  und  die 
Beseitigung  durch  Reposition  nicht  gelingt,  auch 
bei  frischen  Frakturen  die  Beilegung  der  Bruch- 
atelU  angozeigt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

4GG.  Zur  Frage  der  Toraionatrakturen  des 
Oberao^enkela ; von  Dr.  Tilmann  in  Berlin. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  35.  189C.) 

T.  hat  in  den  letzten  Jahren  5 Fälle  von  Torsion- 
fraktur des  Oberschenkels  beobachtet,  die  alle  dio 
gleiche  Ursache  hatten.  Die  3 Männer  (19,  37, 
48  Jahre  alt)  und  die  2 Frauen  (27  und  36  Jahre 
alt)  hatten  entweder  im  Sitzen  oder  Stehen,  um 
die  Schuhe  von  den  Füssen  zu  ziehen,  bez.  die 
Fusssohle  zu  betrachten,  den  Fuss  zu  sich  empor- 
gezogen. Mit  einem  lauten  Krach  brach  der  Ober- 
schenkel; die  Bruchstelle  lag  einmal  im  unteren, 
zweimal  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels,  jo  einmal  im  mittleren  und  im  oberen 
Drittel.  Die  Geringfügigkeit  des  Trauma  legte  es 
nahe,  Verändenmgen  im  Knochen  anzunehmen, 
die  seine  Festigkeit  herabsetzten  und  in  erster 
Linie  an  dem  Zustandekommen  dieser  Knochen- 
brüche Schuld  waren.  Bei  2 Kr.  lag  in  der  That 
Tabes  dorsalis  vor;  die  3 übrigen  Kr.  boten  aber 
keinen  Anhaltepunkt  für  die  Berechtigung  der  An- 
nahme einer  Spontanfraktur. 

Nachdem  T.  Leichenversuche  angestellt  hatte, 
aus  denen  hervorging,  dass  es  l>ei  normal  ernährten 
kräftigen  Knochen  nicht  möglich  ist,  durch  Rotation 
des  Oberschenkelknochens  vermittelst  Uobeluiig 
des  Unterschenkels  eine  Torsioufraktur  hervorzu- 
rufen, dass  hierzu  vielmehr  eine  Verminderung  der 
Knochenfestigkeit  vorhanden  sein  muss,  unterwarf 
er  die  3,  damals  nicht  tabischen  Kranken  noch- 
mals einer  genauen  Untersuchung.  Sie  boten  jetzt, 
3*/«’  bez.  8 Jahre  nach  der  Verletzung,  deutliche 
Zeichen  der  Tabes. 
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„Nach  diesen  Oberraschenden  Resultaten  ist 
inan  gezwungen , anzunehmen , dass  in  diesen 
3 Fallen  die  trophischen  Störungen  am  Knochen- 
system das  erste  Symptom  der  sich  entwickelnden 
Tabes  waren,  dass  sogar  die  reflektorische  Pupillen- 
starre und  das  Kehlen  des  Kniephanomens  spater 
erst  in  die  Blrecheinung  traten.“ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

467.  Ueber  Verkrfiinmungen  des  Ober- 
sobenkels  bei  Flexionsoontraktorea  im  Knie- 
gelenk; Ton  Heinr.  Braun  in  Leipzig.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LIII.  2.  p.  428.  1896.) 

Unter  7 winkeligen  Ankylosen  des  Kniegelenks 
nach  abgelaufener  Tuberkulose,  die  von  B r.  durch 
Resektion  geheilt  wurden,  hat  er  2mal  auch  die 
von  KOnig  beschriebene  sagittale  VerkrOmmung 
des  Femurschaftes  beobachtet  und  konnte  in  einem 
Falle  nachweisen , dass  eine  abnorme  Weichheit 
des  Knochens  die  Ursache  dieser  Verbiegung  war. 
Er  fflhrt  sie  auf  eine  ungenflgende  Produktion  ver- 
kalkenden Knochens  von  Seiten  der  unteren  Epi- 
physenlinie zurflck  und  stellt  diese  Deformität  in 
Analogie  mit  der  Abknickung  der  Tibia  nach  hinten 
in  der  Gegend  ihrer  oberen  Epiphyse.  Die  falsche 
Belastung  der  verkrOmmten  Extremität,  Muskel- 
zug. die  Schwere  des  Unterschenkels  bei  fehlendem 
Gebrauch  und  beim  Sitzen  sollen  in  gleicher  Rich- 
tung wirken.  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

468.  Coxa  vara  congenita;  von  Dr.  L.  Kre- 
dol  in  Hannover.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXIll.  42. 
1896.) 

K r.  hat  2 Fälle  von  angeborener  Coxa  vara  beob- 
achtet. Im  1.  Falte  handelte  es  sich  um  ein  im  3.  Lebens- 
jahre stehendes  Rind  mit  angeborener Coxa 
vara,  verbanden  mit  doppelseitigem  Uenu  valgum  und 
Pes  equinovarus. 

Im  anderen  Falle  tag  eine  einteilige  Coxa  vara  vor, 
daneben  leichtes  Genu  valgum  und  schwerer  Pes  equino- 
vai'us  desselben  Beines  zugleich  mit  Kniegelenkmissbil- 
dungen.  Defekt  der  Patella,  schwerem  Genu  valgum  und 
Pes  equinovarus  des  anderen  Beines. 

Die  Ursache  dieser  abnormen  Stellung  ist  wahr- 
scheinlich in  intra-uterinen  Druckeinflüssen  zu  suchen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

469.  Notes  d’ophtbslmologie ; par  Dr.  A. 
Trousseau.  (Ann.  d'OeulisL  CXV.  6.  p.  418. 
.Tuin  1896.) 

Ablation  du  pUrygion.  T r.  lOst  nur  die  Spitze 
des  Pterygium  ab  unter  Anwendung  des  Galvano- 
kauters und  reinigt  mit  einer  Curette  die  von  dem 
Pterygium  vorher  bedeckte  Hornhaut. 

ßlude  siir  l'iridectornie  dam  fe  gtaueome  chro- 
tiique.  Bei  chronischem  Glaukom,  wobei  keine 
erhöhte  Spannung  des  Auges  vorhanden  ist,  nQtzt 
die  Iridektomie  nie,  sondern  schadet,  wenn  auch 
nicht  gerade  alle  Mal,  so  doch  sehr  häufig.  Die 
Anwendung  von  Myoticis  ist  hier  vorzuziehen. 

Trailement  de  la  conjonctivile  granuleuse.  Nach 
seiner  Erfahrung  im  Hospital  des  Quinze-Vingts 
empfiehlt  T r.  bei  der  Behandlung  des  Trachoms 


Jodtinktur  oder  Kupfer.  Erstere  wird  in  gleichen 
Theilen  mit  Glycerin,  letzteres  im  Verhältniss  von 
0.75  zu  10  Glycerin  auf  die  Bindehaut  gestrichen. 

La  turvie  apres  Vapparüion  de  la  ritinite  aHm- 
minurique.  Nach  Rieley  beträgt  die  Lebens- 
dauer der  Kranken  nach  dem  AufGeten  der  Reti- 
nitis album.  im  Mittel  18  Monate,  nach  Sn  eil 
starben  von  103  Kranken  57  im  ersten,  12  im 
zweiten  Jahre;  nach  Possaner  starben  in  der 
Privatklinik  in  den  ersten  2 Jahren  59<*/o,  in  dem 
Krankenhause  alle  bis  auf  3 Frauen.  T r.  fand  im 
Spital  des  Quinze-Vingts:  von  25  Kranken  starben 
11  im  ersten,  28  in  den  beiden  ersten  Jahren, 
10  lebten  länger  als  2 Jahre,  4 länger  als  3 und 
3 länger  als  4 Jahre.  Lamhofer  (Leipzig). 

470.  Fersistance  da  oanal  deCloqaet;  par 
le  Dr.  L.  S t e i n e r , Soerabaya  (Java).  (Ann.  d’Oeu- 
lisL  CXV.  1.  p.  41.  Janv.  1896.) 

St.  beobachtete  bei  einer  SOjähr.  Chinesin  auf  beiden 
Augen  einen  Cloqnet'achen  Kanal,  der  von  der  Papille 
bis  zu  der  am  hinteren  Pole  getrübten  Linse  leicht  zu 
verfolgen  war  und  innerhalb  dessen  Wandung  Pigment 
abgelagert  war.  Oefässe  waren  nicht  mehr  wahrzu- 
Dcnmeo.  Ausserdem  bestand  speciBscho  Chorio-Rotinibs 
mit  Obliteration  von  Retinalgefä8.sen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

471.  Beitrag  snr  Kenntniss  desMoUnsenm 
oontaglosum  der  Lider;  von  Dr.  Muetze.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXXIIl.  3.  p.  302.  1896.) 

Bei  3 Kranken  der  Marburger  Universitäts- 
Angenklinik  sah  M.  an  den  Lidern  die  stecknadel- 
kopfgrossen  biserbsengrossen  GeschwQlstclien,  von 
denen  er  eine  ausfnhrliche  histologische  Beschrei- 
bung mit  Abbildungen  giebt.  Bei  einer  Kranken, 
die  kurz  vorher  ein  Kind  mit  dem  gleichen  Leiden 
gepflegt  hatte,  konnte  die  direkte  Uebertragung 
sicher  angenommen  werden. 

Das  Molluscum  ist  nicht  selten  die  Ursache 
eines  Bindehautkatarrhs,  der  allen  Mitteln  trotzt 
und  erst  nach  der  Entfernung  der  kleinen  Lid- 
geschwtllste  schwindet.  Die  MollusciimkOrperchen 
sind  als  Zerfallsprodukte  der  durch  das  Contagium 
ventrsaehten  eigenthflmlicben  Degeneration  der 
Epithelzellen  zu  betrachten.  Die  Degeneration  be- 
ginnt im  Protoplasma  der  Zelle  selbst  und  nicht  im 
Zellenkerne.  Die  Uebertragbarkeit  des  Molluscum 
contagiosum  ist  eine  zweifellose  klinische  That- 
sache;  Ober  die  Natur  des  Contagium,  das  die  Ge- 
schwulst hervorruft,  kann  auch  M.  keinen  Auf- 
schluss geben.  Lamhofer  (Leipzig). 

472.  Der  akute  epidemische  Schttrellaogs- 
katarrh  and  sein  Erreger  (BaoUlus  septatos), 
von  Dr.  Th.  Gelpcke  in  Karlsruhe.  (Arch.  f. 
Ophthalmol.  XLII.  4.  p.  96.  1896.) 

0.  behandelte  in  Tentschneureut  und  in  Welsch- 
noureut,  zwei  Dörfern  in  der  Rheinniederung  bei 
Karlsruhe,  einen  grossen  Theil  der  Einwohner,  die 
während  des  Sommers  und  des  Herbstes  vongen 
Jahres  an  einer  akut  auftretenden  und  sid: 
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rasch  verbreitenden  contagiSsen  Augenentzflndung, 
Schwellnngakatarrh,  erkrankten.  Bei  der  genauen 
bakteriologischen  Untersuchung  (Cultur-  und  Impf- 
versuche  sind  ausfOhrlich  beschrieben)  fand  0.  im 
Bindehautsacke  der  erkrankten  Augen  einen  ganz 
bestimmten  Bacillus  mit  ausgeprägter  Segmen- 
tirnng,  dem  er  den  Namen  Bacillus  septatus  gab. 

Lamhofer  (Leipzig). 

473.  PreTention  of  ophthalmia neonatorum; 
by  Dr.  Charles  Zimmermann,  Milwaukee. 
(^nd.-Abdr.  aus  Medicine  Oct  1896.) 

Die  Vorschläge,  die  Z.  in  seinem  Vortrage  zur 
Verhütung  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen 
macht,  sind  die  von  CredA  gegebenen. 

Aus  der  Klage  Ober  die  „ignorance  or  stub- 
borness“  der  Hebammen  kann  mau  schliessen,  dass 
diese  hüben  wie  drüben  so  ziemlich  aus  gleichem 
Holze  geschnitzt  sind.  Lamhofer  (Leipzig). 

474.  Ueber  das  Auftreten  multipler  Neu- 
bildungen der  Hornhaut  und  Bindehaut ; von 
Dr.  Adam  Szulislawski  in  Lemberg.  (Centr.- 
Bl.  f.  Augenbkde.  XX.  p.  301.  Oct  1896.) 

Von  dem  Limbus  des  rechten  Auges  eines  sonst  ge- 
sunden kräftigen  OOjähr..  Bauern  wurde  eine  haselnuss- 
grosse Geschwulst,  ein  Helanosarkom , abgetragen  und 
die  Oeechwnlststelle  wurde  gebrannt  Nach  einem  Jahre 
kam  der  Kr.  mit  stark  verdicktem  Oberlide  wieder.  Dort 
sass,  entsprechend  der  Stelle  der  früheren  Augapfel- 
geschwulst.  eine  23 mm  lange  und  22mm  breite,  also 
ungefähr  walloussgrosse  dunkle  Geschwulst,  auch  ein 
Helanosarkom,  das  wieder  entfernt  wurde.  Da  ee  nicht 
wahrscheinlich  ist  dass  die  zweite  Geschwulst  genau  an 
dieser  Stelle  selbständig  entstanden  sei.  eine  Metastase 
vom  Limbus  her  auszuscbliessen  ist  so  ist  eine  direkte 
üeberimpfung  des  primären  Sarkoms  aozunehmen.  Viel- 
leicht sind  bei  der  ersten  Operation  doch  einige  Keime 
zurückgeblieben,  vielleicht  fand  bei  der  starken  Blutung 
auch  eine  kleine  Verletzung  der  Bindehaut  des  Lides  statt 
Lamhofer  (Leipzig). 

475.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Keratitis 
parenohymatosa  auf  Grundlage  einer  Lues 
hereditaria  tarda  mit  starker  vorübergehender 
Tensions-  und  Volnmsabnahme  des  rechten 
Auges  (Ophthalmomslaois  secundaria);  von 
Dr.  M.  Muetze.  (Arch.  f.  Augenhkde. XXXIIL  3. 
p.  290.  1896.) 

Eine  28jähr.  Frau,  die  in  ihrer  Kindheit  jahrelang 
Bcrofulös  gewesen  war,  mit  20  Jahren  geheirathet  und 
4 gesunde  Kinder  geboren  hatte,  bemerkte  im  Jahre  1892 
Abnahme  des  Gehörs  und  starke  Schwellung  der  Hals- 
drüsen.  Bald  darauf  trat  das  im  Titel  angegebene  Augen- 
leiden auf,  weswegen  sie  io  der  Marburger  Universitäts- 
Augenklinik  in  Behandlung  kam.  Obwohl  im  Laufe  der 
Krankheit  die  weichen  Augäpfel  bereits  höckerig  wie  bei 
beginnender  Schrumpfung  wurden,  konnte  die  Kr.  im 
Mai  1894  mit  normal  grossen,  normal  gespannten  Augen 
und  einem  im  Verhältnisse  zu  den  Hornhautnarbon  guten 
Sehvermögen  entlassen  werden.  Die  Frau  hatte  keine 
Zeichen  einer  erworbenen  Lues,  wohl  aber  viele  einer 
ererbten:  Abeahme  des  Gehörs,  Drüsen  an  der  lioken 
Haisseite  und  am  unteren  Kieferwinkel,  die  nach  einer 
Sebmierkur  and  Jodkalium-Gebrauch  schwaudeu,  Rha- 
gaden an  den  Mundwinkeln,  Hutcbinson'sche  Sebneide- 
aähne.  Die  Kr.  litt  an  melancholischen  Anfällen , der 


Bruder  hatte  sich  in  solchem  Zustande  das  Leben  ge- 
nommen, der  Vater  war  in  der  Irrenanstalt,  die  Mutter 
an  Phthisis  gestorben.  Zu  erwähnen  Ist  noch,  dass  die 
Ojähr.  Tochter  nach  der  Untersuchung  von  Dr.  No  bol - 
thau  an  Tabes  incip.  leidet,  unvollkommene  Ophthal- 
raeplegia  interna,  geringe  rochtseitige  Ptosis,  schwache 
Papillonieaktion,  Fehlen  des  Patellar-  und  Fusssohlcu- 
reOezes,  auffallende  Hypalgosio  an  den  Unterscbenkelu 
und  mitunter  zuckende  Schmerzen  in  den  Beinen  hat. 

Lamhofer  (Leipzig). 

476.  I>e  iniesionl  ipodennlche  dl  jodio 
metallioo  nella  cheratite  parenohimatosa ; pel 
Dott.  Lodato.  (Arch.  dioftalmol.  UI.  7. 8.  1896.) 

Zu  den  hartnäckigsten  Augenaffektionen  gehört 
zweifellos  die  parenchymatöse  Keratitis,  mag  sie 
syphilitischen  oder  tuberkulösen  ürspnings  sein. 
Namentlich  ist  es  die  letztere  Form,  die  den  bis- 
her gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  fast  un- 
zugänglich ist  In  2 Fällen  von  tuberkulöser  Kera- 
titis parenchymatosa  erzielte  L.  sehr  gute  Erfolge 
durch  Injektion  von  einer  1 — 2proa  Lösung  von 
metallischem  Jod. 

Im  1.  Falle  schwanden  Lichtscheu  und  Lid- 
krampf schon  nach  den  ersten  Injektionen,  die 
perikeratitische  Hyperämie  nahm  ab  und  nach 
20  Tagen  waren  beide  Augen  vollkommen  gesund. 

Im  2.  Falle  wurde  dieser  Erfolg  bei  dem  einen 
Auge  schon  nach  10  Tagen,  bei  dem  andern  nach 
4 Wochen  erzielt 

Die  Injektionen  wurden  zuerst  jeden  2.  Tag 
später  täglich  ausgeführt  Die  lokale  Behandlung 
bestand  in  täglich  3ma1iger  Atropineinträufelung 
und  Applikation  von  lauwarmen  Umschlägen.  Bei 
syphilitischer  Keratitis  parench.  zeigte  sich  die 
Behandlung  ganz  und  gar  wirkungslos. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

477.  Tuberkulöse  Iritis  mit  Keratitis  psr- 
euohymstosa;  von  Dr.  S.  Schnitze  in  Frank- 
furt a.  0.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIII.  1 u.  2. 
1896.) 

Sch.  untersuchte  das  linke  enncleirte  Auge  eines 
20jähr.,  aus  gesunder  Familie  stammenden  und  sich  ganz 
gesund  fühlenden  Mannes,  bei  dom  eur  eine  geringe 
Dämpfung  an  der  rechten  Lungenspitze  gefunden  wurde. 
Am  Auge  war  eine  parenchymatöse  Keratitis  mit  vielen 
Anflagornngeu  von  Kundzellen  und  feinkörnigem  geron- 
nenen Exsudatauf  der  Desoemet'schen  Membran,  Exsudat 
in  der  vorderen  Kammer,  Knoten  im  Kammerwinkel  und 
Rundzellenknötchen  in  der  Iris.  Sonst  war  im  ganzen 
Ange  kein  tuberkulöser  Herd.  In  dem  Knoten  des  Kam- 
morwinkcls,  der  aus  Rundzcllen  mit  verkästem  Ceetrum 
bestand,  wurden  zwei  Tuberkelbaeillen,  in  Riesenzellen 
eingeschlossen,  gefunden.  Soh.,  der  die  Augenerkran- 
kuog  füi  primär  hält,  empOehlt  bei  sicherer  Diagnose 
von  Tuberkulose  des  Auges  die  möglichst  frühe  Ent- 
femuDg.  Lamhofer  (Leipzig). 

478.  Sohwammkreba  derlria-Hlnterachioht ; 
von  J. Hirschberg  ii. A. Birnbacher.  (Centr.- 
Bl.  f.  prakt.  Augenhkde.  XX.  p.  289.  Oct  1896.) 

Wenn  bisher  die  Annahme  galt,  dass  neben 
dem  Marksoh Wamme  der  Netzhaut  und  dem  Sarkom 
der  Aderhaut  im  Innern  des  Auges  echter  Krebs 
als  Primärgeschwulst  nicht  vorkomme,  so  ist  die 
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folgende Krankengeschichte,  die  ein  Dnicnm  in 
der  Literatur  darstellt,  um  so  bemerkenswerther. 

Das  linke  Auge  eines  26jähr.  Mannes,  der  früher 
immer  gut  gesehen,  auch  seine  Militärdionstzeit  durch- 
gemacht  hatte,  war  seit  1</,. fahren  entzündet  liei  der 
rnteriiuchung  war  der  Augapfel  stark  gespannt,  die 
ITornhaut  gestichelt,  die  Pupille  queroval,  die  vordere 
Kammer  seicht  die  Regenbogenhaut  stark  verdünnt,  mit 
kleinen,  briiunlich -schwarzen  Buckeln  durchsetzt,  dio 
Linse  getrübt  und  verschoben.  Nach  einer  Iridektomie 
traten  boftige  Schmerzen  auf  und  das  Auge  wurde  ent- 
fernt. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
eine  Neubildung  vorlag  und  ihrer  Hauptmasse  nach  aus 
Epithelzollon  bestand,  dio  ohne  Zwisuhensubstanz  zu 
Strüngen  und  Schläuchen  angeordnot  waren.  Die  Zellen 
waren  Abkömmlinge  dos  gewucherten  Pigmentblattes  des 
oberen  Irisantheils.  Auch  die  Ernähmngsbahnen  führten 
in  das  Gewebe  der  Regenbogenhaut  zurüok.  Es  ist  daher 
der  retinale  Theil  der  Regenbogenhaut  als  Ausgangspunkt 
der  Neubildung  zu  betrachten,  um  so  mehr,  als  alle 
anderen  in  Frage  kommenden  Gewebe  keine  Spur  aktiver 
Wucherung  zeigten.  Der  histologischen  Struktur  nach 
kann  die  Geschwulst  nur  alsCarcinom  aufgofasst  worden. 

8 Abbildungen  erläutern  die  Beschreibung. 

Lam  h of  er  iLoipzig). 

479.  Ueber  Transplantation  brüokenför- 
miger  Bindehautlappen  anr  Deckung  von  aus- 
gedehnten Homhautdefekten  mit  ItisTorfall; 
von  Prof.  Leop.  Weis».  (Arch.  f.  Aiigenhkde. 
XXXIII.  3.  p.  311.  1896.) 

W.  berichtet  Ober  mehrere  Kranke,  bei  denen 
durch  Homhaiitgeschwnre  ein  grosser  oder  selbst 
der  grösste  Theil  der  Hornhaut  zu  Oninde  ging, 
die  Regenl)ogenhaut  vorfiel  und  im  günstigsten 
Falle  ein  grosses  Staphylom  zu  erwarten  war.  Bei 
allen  diesen  Kranken,  ebenso  bei  einem  Kinde, 
dessen  Staphylom  der  Hornhaut  abgetragen  wurde, 
erlangte  W.  durch  üeberpflanzung  eines  breiten 
Bindehautstreifens  aus  der  Omgebung  der  Horn- 
haut direkt  auf  die  vorgefallene  Regenbogenhaut 
eine  geradezu  auffallend  rasche  Heilung  bei  nor- 
mal grossem  Augapfel.  Einige  Kranke  konnten 
mehrere  Jahre  beobachtet  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

480.  Ueber  Chorioretinitis  striata  und  spon- 
tane Heilung  der  HeUhantablösung;  von  Or. 
Alex.  Natanson  in  Moskau.  (Klin.  Mon.-Bl. 
f.  Aiigenhkde.  XXXIV.  p.  335.  Oct.  1896.) 

Die  ausführliche  Krankengeschichte  N.'s  mit  Abbil- 
dung dos  seltenen  Augeuspiogolbcfundes  ist  von  CTosscr 
Wichtigkeit  in  Hinsicht  auf  sjiODtane  Netzhautablösung. 
Denn  ähnliche  ganz  cbaraktcnabache  streifeuartigo  Ver- 
änderungen der  Netzhaut  und  Aderhaut  wurden  schon 
öfter  beobachtet  bei  Kranken,  bei  denen  vorher  sicher 
eine  Netzhautablösung  diagnosticirt  worden  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

481.  Contribution  au  diagnostio  du  stra- 
bisme  divergent  latent;  par  lo  Dr.  L.  Kugel. 
(Arch.  dos  Sc.  mcd.  I.  4.  p.  330.  Juillet  1896.) 

K.  bespricht  die  bisher  angegebenen  Dnter- 
suchungsarten  des  latenten  Auswärtsschielens,  der 
Insufficienz  der  inneren  geraden  Augenmuskeln,  und 
empfiehlt,  wie  bereits  in  seinen  früheren  Arbeiten, 
die  Prüfung  mit  Buchstaben,  Wörtern  und  Figuren 
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im  Stereoskop,  die  im  Texte  auch  abgebildet 
sind.  Lamhofer  (Leipzig). 

482.  Ueber  centrale  Skotome;  von  Prof. 
H.  Sch m i dt- R i m p 1er  iu  Göttingen.  (Sond.- 
Abdr.  aus  der  Therap.  Wchnschr.  Nr.  28.  1896.) 

Wir  finden  centrale  Skotome  bei  genauer 
Untersuchung  der  Augen  von  Personen,  die  nur 
über  eine  geringe  Abnahme  in  der  Deutlichkeit 
der  Buchstaben  u.  dgl.  klagen,  deren  Augen  aber 
sonst  keine  wahrnehmbare  pathologische  ITerinde- 
rung  zu  haben  brauchen ; ferner  finden  wir  sie  be- 
sonders bei  Personen  mit  Chorioideitis  oder  Reti- 
nitis, wobei  die  Kranken  selbst  den  dunkeln  Fleck 
im  Gesichtsfelde  empfinden.  Zur  genauen  Prüfung 
sind  ganz  kleine  Farbenplättchon  oder  einzelne 
schwarze  Punkte  auf  weissen  Plättchen  nöthig. 
Bekanntlich  ist  die  Intoxikation  bei  starkem  Alko- 
hol- und  Tabakgenusso  am  häufigsten  die  Drsacbe 
einer  retrobulbären  Neuritis  mit  centralem  Skotom. 
Schm.-R.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Dia- 
betes centrale  Skotome  sehr  häufig  sind  und  räth 
daher,  allemal  den  Urin  zu  untersuchen,  wenn 
ein  Skotom  gefunden  wurde.  Bei  einem  29jähr. 
Diabetiker,  der  weder  Alkohol-,  noch  Tabak- Miss- 
brauch getrieben  hatte,  wurden  ausser  verschie- 
denen anderen  Veränderungen  im  Gehirn  die  Seh- 
nerven vom  Chiasma  bis  Ober  das  Foramen  opticum 
hinaus  als  gesund  befunden,  im  vorderen  Theile 
aber  war  theilweiser  Scbwuud  der  Nervenfasern 
mit  kleinen  Blutungen  vorhanden.  Bei  diesem 
Kranken  war  während  des  Lehens  keine  Verfärbung 
der  Papille  zu  erkennen  gewesen.  Wie  aber  auch 
dann,  wenn  anscheinend  ganz  blasse  Papillen  ge- 
funden werden  und  das  Sehvermögen  bedeutend 
gesunken  ist,  doch  eine  vollständige  Beasening  des 
letzteren  noch  möglich  ist,  dafür  führt  Sch  m.-R. 
eine  lehrreiche  Krankengeschichte  an.  Dio  Pro- 
gnose ist  dort,  wo  eine  bestimmte  Ursache  nach- 
zuweisen ist,  meist  gut. 

Bei  der  Behandlung  legt  Sc  hm.-R.  einen  grossen 
Werth  auf  Dunkclkuren  und  die  Anwendung  des 
constanten  Stroms.  Im  Uebrigeu  gleicht  die  Be- 
handlung den  liekannten  üblichen  Verfahren,  nur 
hält  Sch  m.-R.  von  Schwitzkuren,  besonders,  wenn 
das  centrale  Skotom  der  Anfang  eines  progressiven 
Sehnervenschwundes  ist,  nicht  viel.  Auch  nach 
Heilung  oder  bei  Besserung  der  retrobulbären 
Neuritis  ist  der  Tabakgenuss  noch  lange  zu  mei- 
den, „während  leichte  alkoholische  Oetränko  in  ge- 
ringer Menge  und  erst  Abends  genossen  weniger 
zu  fürchten  sind“  [?J.  Lamhofer  (Leipzig). 

483.  1)  Einige  Ergänzungen  sn  demWMtien- 
Zehender’sohen  Apparate.  2)  Ein  Proj  ektioni- 
apparat  für  den  Unterricht  in  der  Aagenheil- 
knnde;  von  Prof.  Eversbusch  in  Erlanger.. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIV.  p.  351.  Oct 
1896.) 

Wir  wollen  hier  nur  auf  die  praktischen  Ver- 
besserungen hinweisen,  die  E.  für  den  Gebrauct 
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der  Wetlten-  Zehender' sehen  Lupe  mit  Oas-  und 
elektrischem  Lichte  vorgeschlagen  hat  und  auf  den 
praktischen  Projektionapparat  fflr  grössere  und 
kleinere  Projektionbilder,  den  sich  der  ausgezeich- 
nete Lehrer  auf  ganz  einfache  Weise  in  seinem 
Hörsaale  hat  einrichten  lassen.  Einige  Abbildungen 
ergtnzen  die  Beschreibung. 

Lamhofer  (Leipzig). 

484.  Beoherches  sur  la  pathogenle  de  la 
myople;  parL. Fövrier.  (Aiin.  d’Oeulist.  CXVI. 
3.  p.  106.  Sept.  1896.) 

F.  bespricht  die  verschiedenen  Ansichten  Uber 
die  Entwickelung  der  Kurzsichtigkeit,  macht  auf 
die  grosse  Verschiedenheit  aufmerksam,  die  in 
dem  Baue  der  Augenbohlenwand,  in  dem  Abstande 
der  Aug&pfel,  der  Sehnerven  u.  s.  w.  während  der 
Entwickelung  des  Qesicbtschädels  wahrzunehmen 
ist,  ferner  auf  das  Vortreten  der  Augäpfel  bei  Kurz- 
sichtigen und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  fOr 
die  während  des  KOrperwachstbums  zunehmende 
und  mit  dem  AufhOren  des  Wachstbums  nicht 
mehr  fortschreitende  Kurzsichtigkeit  zwei  Haupt- 
ursachen  da  sind:  1)  die  Anordnung  der  verschie- 
denen den  Augapfel  umgebenden  Theile  der  Augen- 
höhle, 2)  die  während  des  Wachsthums  fortwäh- 
rende Anstrengung  beim  Naheeehen  mit  der  Stel- 
lung beider  Augen  nach  innen  und  unten. 

Lamhofer  (Leipzig). 

485.  Sur  nn  oas  d’amblyopie  lunaire ; par 
Oie  Bull.  (Ann.  d’Oeulist. CXVI.  1.  p.49.  Juillet 
1896.) 

0.  B.  berichtet  von  einem  Matrosen,  der  an  der 
Küste  von  Ilonduras  in  einer  mondhellen  Nacht  mit  noch 
zsei  anderen  Matrosen  auf  dem  Vordockc  des  Schiffes 
geschlafen  hatte,  und  wie  diese  am  anderen  Morgen  nur 
mehr  das  Verdeck,  nicht  aber  andere  Oegenatando,  wie 
Scgelstangen,  hatte  unterscheiden  können.  Der  Zustand 
dauerte  einige  Monate,  dann  besserte  sich  das  Sehver- 

VIII.  Hygieine  und 

489.  Donoker’a  Dampffeuchtigkeitsmesser; 
von  Dr.  William  Dreyor.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
lofektionskrankh.  XXII.  2.  p.  314.  1896.) 

Bekanntlich  wirkt  sowohl  die  VcherhUxung  ton 
Jhnipf,  als  auch  die  Beimengung  von  Lufl  ver- 
mindernd auf  die  Desinfektionskraft  des  Dampfes 
ein.  Von  Duncker  war  daher  ein  Instrument 
construirt,  das  erst  dann  in  Thätigkeit  tritt,  wenn 
ein  desinfektionskräftiger  Dampf  vorhanden  ist. 
Dieser  „Dampffeuchiigkeitsmesser“  besteht  im 
Wesentlichen  aus  kleinen  Abschnitten  von  Darm- 
saiten, die  so  präparirt  sein  sollen,  dass  sie  sich 
nur  in  gesättigtem  Wasserdampf  von  bestimmter 
Temperatur  in  Folge  von  Gerinnung  ziisammen- 
zieben  und  dadurch  eine  leitende  Verbindung  zwi- 
schen den  ."Metalltheilen  des  elektrischen  Nignal- 
npparates  hersteilen.  D r.  prüfte  im  Aufträge  von 
Wolffhßgel  die  Funktionen  des  Apparates  und 
kommt  auf  Grund  einer  Beihe  von  Versuchen  zu 
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mögen  allmählich.  Bei  der  Untersuchung  fand  0.  B.  Cata- 
racta punctata  auf  beiden  Augen.  Lamhofer  (Leipzig). 

486.  Ein  Fall  von  einaeitigem  Uikroph- 
thalnms  mit Sehnervenoolobom ; von  L.  Weiss 
und  M.  Görlitz.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXllI. 
1 u.  2.  p.  101.  1896.) 

W.  u.  G.  fanden  bei  einem  Knaben  mit  annähernd 
normal  gebildetem  Schädel  und  vollständig  entwickelter 
Intelligenz  eine  beträchtliche  Verkleinerung  des  linken 
kurzsichtigen,  sehschwachen  Auges  und  der  Orbita,  zu- 
gleich ein  Oolobom  des  Sehnerven.  Nach  4 Jahren  er- 
gaben die  Messungen  au  dem  8jähr.  Knaben,  dass  Aug- 
apfel und  Orbita  an  Grösse  zugenommen  hatten.  Das 
rechte  Auge  war  gesund.  Lamhofer  (I.eipzig). 

487.  Neuritis  optica  im  ADSohlussanRhoa- 
matiamua artioulorum aoutus ; von  Dr. Königs- 
höfe r in  Stuttgart.  (Corr.-Bl.  d.  wQrttomb.  ärztl. 
Landesvereins  LXII.  28.  p.  217.  Juli  11.  1896.) 

Bei  einem  29jähr.  Manne  schloss  sich  unmittelbar 
an  einen  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  Abnahme  des 
Sehvermögens  bis  auf  an.  Beiderseits  waren  die 
Papillen  stark hyperämisen,  ihroUmrisso  verwaschen,  die 
Netzbautvenon  erweitert.  Lues  oder  andere  Erkrankun- 
gen waren  sicher  ausznscbliessen.  Die  Behandlung  be- 
stand in  der  Anwendung  von  Natr.  salicyl.  2.0  pro  die 
und  Strycbnin-Iujektioneii  O.ÜOl  uro  die.  Nach  ein  paar 
Wochen  konnte  der  Mann  mit  Sehvermögen  — Vs  ““f 
beiden  Augen  geheilt  entlassen  worden.  Vor  der  augen- 
iirztlichen  Behandlung  lag  der  Kr.  wegen  des  Geleiik- 
rheumatismas  4 Wochen  im  Spital  für  innere  Krank- 
heiten. Lamhofer  (Leipzig). 

488.  The  resnlts  of  seotion  of  the  trigo- 
minal  nerve;  by  Dr.  W.  Aldren  Turner.  (Brit. 
med.  Joum.  Nov.  23.  1895.) 

T.  hat  ISmal  den  N.  trigeminus  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  durchschnitten  und  das  Ganglion 
Gasseri  herausgeuommeii,  aber  niemals  durch  diese 
Eingriffe  eine  bestimmte  „tropliische“  Veränderung 
an  der  Hornhaut  wahrgenommen , so  lange  sep- 
tische Einflüsse  von  dieser  abgehalten  wurden. 

L a m h 0 f e r (l,eipzig). 

Staatsarzneikunde. 

dem  Ergebniss,  dass  der  Dampffeuchtigkeitsmosser 
in  Wirklichkeit  nicht  die  vom  Erfinder  behaupteten 
Eigenschaften  in  jedem  Falle  besitzt. 

Ficker  (Leipzig). 

490.  Dnterauohnngen  Aber  die  Oenauigkelt 
des  Wiukler’sohen  Verfahrens  zur  Bestimmung 
des  im  Wasser  gelösten  Sauerstoffes  im  Ver- 
gleich mit  der  gasometrisohen  Methode ; von 
Dr.  Chlopin.  Aus  d.  hyg.  Institute  zu  Moskau. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXVII.  1.  p.  18.  1896.) 

Die  von  Winkler  ausgearbeitete  Methode  der 
Bestimmung  des  im  Wasser  gelösten  Sauerstoffs 
beruht  bekanntlich  darauf,  dass  Manganchlorfir 
durch  den  im  Wasser  gelösten  Sauerstoff  in  alka- 
lischer Lösung  sehr  energisch  oxydirt  wird ; der 
Niederschlag  von  Manganoxyd  wird  in  Salzsäure 
in  Gegenwart  von  Jodkalium  gelöst,  das  ausgeschie- 
dene Jod  mit  Natriumthiosulfat  titrirt  Chi.  findet 
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auf  Onind  vergleichender  Untersuchungen,  dass 
dies  Verfahren  im  Anfänge  sehr  gut  und  für  die 
Bestimmung  von  Sauerstoff  im  Trinkwasser  voll- 
kommen braiichl>ar  sei.  In  einzelnen  Fällen  aller- 
dings (harte  Trinkwässer,  welche  grosse  Mengen 
von  Bicarbonaten  enthielten)  gelangt  C h L zu  sehr 
abweichenden  Resultaten,  er  empfiehlt  daher  bei 
Bestimmung  von  Sauerstoff  in  Wässern,  deren  Be- 
Btandtheile  unbekannt  sind,  mehrere  Untersuchun- 
gen gleichzeitig  anzustellen.  Ficker  (Leipzig). 

491.  Hygienlscbe  Studien  über  Kupfer; 
von  Prof.  K.  B.  Lehmann.  Aus  dem  hyg.  Insti- 
tute zu  Wflrzburg.  (Arch.  f.  Hyg.  XXVII.  1.  p.  1. 
1896.) 

Während  L.  frOher  die  Angaben  VedrCdi’s 
über  den  hoben  Kupfergehalt  von  Vegetabilien,  die 
auf  kupferhaltigem  Boden  in  Ungarn  gewachsen 
waren,  auf  Grund  eigener  Analysen  angezweifelt 
hatte , untersuchte  er  neuerdings  Pflanzen , die 
einem  stark  kupferhaltigen  Boden  (Kahlgrund  im 
Spessart)  entstammten,  und  fand,  dass  sie  theil- 
weise  reichliche  Kupfermengen  enthielten.  Die 
Untersuchung  (Iber  den  Kupfergehalt  von  Thieren 
aus  der  fraglichen  Gegend  ergab  keine  nennens- 
wertbe  Zunahme  des  Kupfers. 

Ficker  (Leipzig). 

492.  Ueber  ein  angeblich  „ungiftiges“  Blei- 
veiss;  von  Dr.  H.  Kionka.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXII.  18.  1896.) 

K.  prüfte  ein  von  einer  englischen  Firma  (The 
white  lead  Company  in  Glasgow)  unter  dem  Namen 
„Weissblei  ohne  Gift“  in  den  Handel  gebrachtes 
Präparat.  Die  chemische  Analyse  ergab  einen  Ge- 
halt von  Bleioxyd  72.74«/o,  Schwefelsäure  24.9*/o, 
Kohlensäure,  Unreinigkeiten  u.  s.  w.  2.36“/*.  Aus 
Thierversuchen,  die  K.  anstellte,  geht  hervor,  „dass 
das  als  völlig  ungiftig  bezeichnete  Weissblei,  einem 
Warmblüter  in  den  Magen  gebracht,  sowohl  lokal 
fitzend,  als  auch  allgemein  intensiv  giftig  wirkt, 
also  von  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  resor- 
birt  werden  kann“.  Brückner  (Dresden). 

493.  Ueber  WäBehedesinfektioD  mit  drei- 
procentigen  Scbmierseifelösungeu  und  mit 
Eslkwasser;  von  Dr.  Th.  Beyer.  (Ztscbr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXII.  2.  p.  228.  1896.) 

Im  Aufträge  von  Prof.  Gärtner  in  Jena  be- 
schäftigte sich  B.  mit  der  Frage  der  Wäsche- 
desinfektion. Trotz  der  zahlreichen  bisher  an- 
gegebenen Verfahren,  die  Leib-  und  Bettwäsche  der 
Kranken  von  infektiösen  Keimen  zu  befreien,  ist 
ein  Abschluss  in  dieser  Frage  noch  nicht  erzielt, 
die  Mittel  sind  theils  zu  theuer,  theils  beschädigen 
sie  die  Wäsche,  oder  sie  sind  starke  Gifte,  so  dass 
sie  dem  Publicum  nicht  in  die  Hand  gegeben  wer- 
den können.  Durch  Anwendung  der  Schmierseife 
zur  Desinfektion  werden  diese  Missstände  gehoben, 
da  sie  die  Vorzüge  der  Unschädlichkeit  und  Un- 
giftigkeit mit  denen  der  Geruchlosigkeit  und  Billig- 


keit verbindet  B.  will  vor  Allem  prüfen,  ob  die 
bei  Ausführung  der  Desinfektion  bei  Cholera  offi- 
cielle  Vorschriß,  3proc.  Kaliseifenlöeung  zur  Des- 
infektion der  Wäsche  anzuwenden,  ausreicheal 
begründet  ist,  da  bisher  besondere  V'ersuchedarOler 
nicht  gemacht  oder  nicht  veröffentlicht  sind.  B. 
findet,  dass  die  gewöhnliche  grüne  Schmierseife  in 
3proc.  wässeriger  I.iOsung  nur  dann  als  Desinficieas 
bei  mit  Cholerakoih  besudelter  Wäsche  anwendbar 
sei,  wenn  die  Wäsche  mindestens  I Stunde  in  der 
Seifenlosung  auf  50“  erwärmt  wird  und  dann  noch 
24  Stunden  in  der  Flüssigkeit  bleibt  Die  von 
4 Firmen  bezogenen  Schmierseifen  enthielten  so 
geringe  Quantitäten  freien  Alkalis,  dass  6.  ihnen 
eine  desinficirende  Wirkung  nicht  zuschreibt 

Aehnliche  und  noch  ungünstigere  Resultate 
wie  bei  den  Versuchen  mit  Cholerabacillen  erhielt 
B.  mit  Bae.typh.abdomin.,  Bactcoli,  Staphyloeoeeus 
pyogenes  aureus  und  Bac.  diphlheriae.  B.  hält 
jedoch  diese  gleichmässige  Erhitzung  eine  be- 
stimmte Zeit  lang  auf  50*  eines  mit  Wäsche  in 
SeifeulOsung  angefüllten  Kessels  für  zu  complicirt 
und  zu  theuer,  erwandtesichdaheraufOärtner's 
Vorschlag  zu  Versuchen  mit  Kalkwasser  und  fand, 
dass  Kalkwasser  als  Desinficiens  von  Wäsche,  die 
mit  Mikroben  von  Cholera  asiatwa,  Typhus  abdom., 
sowie  mit  Bacterium  coli,  Staphylocoeeus  und  Bae. 
diphther.  infleirt  ist,  gut  zu  verwenden  ist  Legt 
man  die  Wäsche  in  gesättigtes  Kalkwasser,  so  muss 
man  sie  zur  AbtOdtung  aller  Keime  48  Stunden 
liegen  lassen.  Soll  die  Wäsche  schon  nach  24  Stun- 
den desinficirt  sein,  so  muss  sie  vorher  in  iiher- 
sehüsstgem  Kalkwasser  abgespült  werden  und  eine 
Zeit  lang  darin  liegen  bleiben,  alsdann  in  frisches 
Kalkwasser  gebracht  werden  und  24  Stunden  da- 
selbst verbleiben.  B.  untersuchte  schliesslich  noch 
die  Schädigung,  die  Wfischegegenstände  bei  der 
Behandlung  mit  Kalkwasser  erleiden.  Es  ergab 
sich,  dass  Wolle  in  Farbe  und  Festigkeit  sehr  un- 
günstig  verändert  wird,  dass  lucinwand  und  Baum- 
wolle in  ihrer  Farbe  gar  nicht,  Leinwand  in  ihrer 
Festigkeit  gar  nicht,  Baumwolle  sehr  wenig  lieem- 
flusst  werden.  Ficker  (Leipzig). 

494.  Veriuohe  sumXachweit  oholeraähn- 
Hoher  Vibrionen  in  Flussläufen ; von  O.  Neu- 
mann und  E.  Orth.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh. XXL  3.  p.  363.  1896.) 

Die  Arl>eit  N.’s  und  O.’s  enthält  die  Resultate 
der  1894  und  1896  im  hygieinischen  Institute  za 
Hamburg  angestellten  Untersuchungen  auf  das 
Vorkommen  von  chloleraähnlichen  Vibrionen  ic 
Elbwasser.  Dieses  war  von  Dunbar  in  dm 
Monaten  Juli,  August  und  September  1893  naca- 
gewiesen  worden,  1894  wurden  choleruähnlichf 
Vibrionen  erst  im  August  und  September  gefun- 
den, von  da  ab  bis  zum  August  1895  fehlten 
sie  und  traten  im  August  und  September  189i 
wieder  auf.  Ausser  dem  Elbwasser  wurden  aaot 
Jauche  und  Schweinekoth  untersucht,  im  Alai  läii 
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enthielten  sie  keine  choloraähnlichen  Vibrionen 
und  erst  im  Herbst  1895  liessen  sieh  diese  darin 
nachweisen.  Es  scheint  demnach,  dass  diese 
Vibrionen  in  der  Jahreszeit  eine  grössere  Verbrei- 
tung in  den  Gewässern  finden,  in  der  sich  in  unse- 
ren Gegenden  die  Choleraepidemien  auszubreiten 
pflegen.  Woltemas  ( Diepholz). 

495.  Bosahasrspinnerei  und  Hilabrand- 
infektion ; von  W.  Silberschmidt  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrunkh.  XXI.  3.  p.  455. 1896.) 

In  einer  Ortschaft  des  Canton  Zürich  traten  in 
den  letzten  Jahren  wiederholt  Fälle  von  Milzbrand 
unter  dem  Rindvieh  auf,  die  gewöhnlichen  Ur- 
sachen konnten  ausgeschlossen  werden,  dagegen 
erschien  eine  Rosshaarspinnerei  verdächtig,  die 
ausländisches,  meist  aus  Russland  und  Südamerika 
stammendes  Rohmaterial  verarbeitet  Im  Ganzen 
kamen  von  1886 — 1895  23  Milzbrandfälle  vor. 
Davon : 

in  unmittelbarer  Nähe  der  Spinnerei ....  8 
im  Zusammenhänge  mit  derselben  ....  7 

Zusammenhang  fraglich 2 

im  Zusammenhänge  mit  einer  anderen  Fabrik  I 
ohne  nachweisbaren  Zusammenhang ....  5 
Wahrscheinlich  erfolgte  die  Infektion  durch  den 
Staub,  der  auf  die  umliegenden  Wiesen  gelangte; 
im  hygieinischen  Institut  zu  Zürich  wurden  in 
dem  von  der  Fabrik  verarbeiteten  Rosshaar  und 
in  dem  Staube  des  Staubganges  Milzbrandkeime 
naebgewiesen.  Sterilisirt  wird  das  Material  nicht; 
es  kann  sich  auch  nicht  jeder  kleine  Fabrikant 
einen  grossen  Dampfsterilisationkessel  anschaffen, 
dagegen  regtS.  an,  durch  ein  internationales  Ueber- 
einkommen  die  Sterilisation  der  importirten  Ross- 
haarballen an  ihren  Hauptmärkten  Leipzig  und 
Hamburg  anzuordnen.  Woltemas  (Diepholz). 

496.  Ein  Fall  von  tranmatiaoher  Tnber- 
knloae  bei  einer  Dnfallversioherong,  nebst  ver- 
schiedenen Biatliohen  Begntaobtnngen ; von 
Dr.  Schuchardt  in  Gotlia.  (Vjhrschr.  f.  ge- 
richtl.  Med.  3.  F.  XH.  1.  p.  193.  1896.) 

Ein  Ziznmermaun  war  mit  dem  Leudeutheilc  der 
Wirbelsäule  heftig  auf  einen  Balken  aufgofallen,  im  An- 
schlüsse an  den  Unfall  entwickelte  sich  hier  ein  Leiden, 
das  ihn  arbeitsunfähig  machte  imd  wegen  dessen  er  auch 
Kentc  bezog.  6 Jahre  später  starb  er  au  Lungentuber- 
kulose, and  es  fragte  sich,  ob  das  Leiden  der  Wirbelsäule 
eine  traumatische  Tuberkulose  und  Ausgangspunkt  der 
späteren  Lungentuberkulose  gewesen  war.  Von  dem 
Rcicbsversicherungsamte  wurde  diese  Frage  bejaht;  die 
Art  und  "Weise,  wie  sie  von  den  verschiedenen  Begut- 
achtern behandelt  wurde,  istsehrlchrroichfür jeden  Arzt, 
der  sich  mit  dem  schwierigen  Gebiete  der  traumatischen 
Tuberkulose  zu  befassen  bat  Woltemas  (Diepholz ). 

497.  Die  Verletzungen  der  männlichen 
Ham  Wege  vom  geriohtsärztllchen  Standpunkte ; 

von  Dr.  W.  Ambrosius.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  3.  F.  XII.  1.  p.  1.  1896.) 

Nach  Verletzungen  des  Nierenbeckens  bleiben 
meistens  Fisteln  zurück,  die  eine  „erhebliche 
dauernde  Entstellung“  bilden,  da  eine  solche  auch 
dann  anzunehmen  ist,  wenn  die  Verletzung  zwar 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  Hft.  3. 


anderen  nicht  auffällt,  ihren  Träger  aber  Ekel  und 
Abscheu  vor  seinem  eigenen  Körper  empfinden 
lässt.  Es  kann  auch  durch  spätere  Nierenverände- 
rungen und  Cystltis  zn  Siechthum  kommen.  Auch 
die  Verletzungen  der  Vreieren  sind  schwere  Körper- 
verletzungen. Bei  den  BUisenrupturen  lassen  Sitz 
und  Ausdehnung  keinen  Rückschluss  auf  Art  und 
Ort  der  stattgehabten  Gewalteinwirkung  zu,  als 
prädisponirende  Momente  kommen  Krankheiten  der 
Blase  und  Trunkenheit  in  Betracht,  die  Verletzten 
brauchen  nicht  immer  gleich  nach  dem  Entstehen 
der  Ruptur  erhebliche  Beschwerden  zu  empfinden. 
Nachkrankheiten  sind  Steinbildiing  und  Cystitis, 
nach  Contusionen  kann  auch  Blasentiiberkuloso 
entstehen.  Die  Verletzungen  der//amröAre  führen 
oft  zu  Cystitis  oder  Strikturen,  und  sind  dann  als 
schwere  anzusehon.  Oesundheitbeschädigungen 
durch  Kathetcrisiren  sind  häufig,  sie  lassen  sich 
auch  nicht  immer  vermeiden  nnd  können  nicht  als 
Kiinstfehler  gelten,  wenn  das  Instrument  richtig  war, 
die  Antisepsis  beobachtet  wurde  und  die  Operation 
Bchulgerecht  geschah.  Woltemas  (Diepholz). 

498.  Eine  nene  Methode,  die  Eohmiloh 
der  Fraaenmiloh  ihnlioher  zu  gestalten ; von 
Prof.  Backhaus  in  Oöttingen.  (Oöttingen.  Druck 
von  Louis  Hofer.) 

Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  der  Gehalt 
an  Kuhcasein  (0.79*/o)  in  der  Kuhmilch  den  Säug- 
lingen nicht  zuträglich  ist,  will  B.  ihn  auf  0.5% 
verkleinern  und  den  Rest  vonEiweiss  als  albumin- 
artige  oder  peptonartige  Eiweissstoffe  in  der  aus 
Kuhmilch  herzustellenden  Säuglingsnahrung  dar- 
gestellt wissen. 

Benutzt  werden  dazu  Lab  und  Trypsin,  indem 
zuerst  das  Trypsin  caseinliisend  wirkt  und  dann  die 
ungelösten  Caseinbestaodtheile  durch  das  Lab  aus- 
gefällt  werden.  Ein  geringer  Zusatz  von  Alkali 
ist  nothwendig. 

Die  Darstellung  der  Säuglingsnahrung  ist  fol- 
gende: Die  Kuhmilch  wird  centrifugirt.  Zur 

Magermilch  wird  bei  40"  die  nöthige  Menge  des 
an  einer  Centralstelle  präparirten  Fermontgemisebes 
(Lab,  Trypsin,  Alkali)  zugesetzt.  Nach  30  Minuten 
ist  1.25*/o  lösliches  Eiweiss  vorhanden,  dann  wird 
das  nicht  gelöste  Eiweiss  durch  das  Lab  zum  Ge- 
rinnen gebracht.  Dann  Erhitzen  auf  80“,  dann  Ab- 
sieben  oder  Centrifiigiren  des  ausgefüllten  Eiweisses, 
dann  Zusatz  von  Rahm  (3.5®/g  Fett  und  0.5®/g 
Casein)  und  Milchzucker  (l®/o).  Danach  Füllen  in 
Flaschen  und  Sterilisiren. 

Als  Vorzüge  werden  angegeben;  höherer  Ge- 
halt an  löslichem  Protein,  Einwirkung  der  Enzyme 
vor  dem  Fettziisatze  (iin  Gegensätze  zu  dem  Ver- 
fahren von  V 0 1 1 m e r),  Fortfall  dor  Wasserverdün- 
nung.  7 Versuche  mit  künstlicher  Verdauung 
(100 — 200ccm  künstlicher  Magensaft,  lOOccm 
Milch,  25  ccm  10®/g  HCl,  *j^  Std.  Einwirkiingszeit 
nach  Stutzer)  ergaben  sehr  günstige  Resultate, 
klinische  Beobachtungen  fehlen.  Flachs  (Dresden).. 
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IX.  Medicin  im  Allgemeinen. 


499.  PraktUohe  Arbeit  unter  Alkobolwir* 
kang;  von  Dr.  Ascbaffenburg.  (Psycbol. 
Arbeiten  L 4.  p.  608.  1806.) 

A.  fflbrte  seine  Versuche  an  4 Setzern  aus,  die 
alle  schon  viele  Jahre  lang  in  ihrem  Berufe  thätig 
waren  und  grössere  Mengen  Alkohols  (wenn  auch 
nicht  täglich)  zu  geniessen  gewohnt  waren.  Die 
Versuche  fanden  an  4 aufeinander  folgenden  Tagen 
statt  Gesetzt  wurde  jedesmal  */«  Std. ; „Normal- 
tage“ waren  der  1.  und  3.  Am  2.  und  4.  wurden 
nach  der  1.  Viertelstunde  je  200  g eines  griechi- 
schen Weines  mit  18®/q  Alkohol  gegeben.  Die 
Versuche  wurden  unter  den  nOthigen  Cautelen  vor- 
genommen ; alle  Theilnehmer  waren  1 Tag  vorher 
und  während  der  Experimente  abstinent 

Es  ergab  sich,  dass  durch  die  Darreichung  der 
erwähnten  mässigen  Alkoholgabe  (36 — 40  g)  die 
Leistungsfähigkeit  herabgesetzt  wurde.  Unter  8 Ver- 
suchen war  diese  Schädigung  7mal  nachweisbar; 
sie  betrug  zwischen  10.6  und  18.9“/o,  durch- 
schnittlich 15.2“/o  der  Leistung,  die  ohne  üebung 
und  ohne  Uebungsverlust  hatte  erwartet  wer- 
den können.  Dem  gegenüber  erzeugte  die  Er- 
inüdung  allein  nur  einen  Ausfall  von  durch- 
schnittlich 6.5*>/o  der  erwarteten  Leistung.  Eine 
qualitative  Veränderung  der  Arbeitsleistung  wurde 
durch  den  Alkohol  nicht  hervorgerufen.  Es  ergab 
sich  aus  den  Versuchen , dass  selbst  nach  lang- 
jähriger, gleicbmäsaiger  Beschäftigung,  wie  beim 


Setzen,  noch  ein  nicht  unbedeutender  Elinfluss  der 
Uebung  festzustellen  war. 

F.  Lflhrmann  (Dresden). 

500.  üeber  Versorgung  verletsten  und 
iUTsUde  gewordenen  Irrenwartpersonala ; von 
M.  Edel.  (Arch.  f.  Unfallhkde.  I.  p.  I.  1896.) 

E.  beschreibt  aus  der  städtischen  Irrenanstalt 
Dalldorf  zunächst  eine  Anzahl  von  Krankheitsfällen 
beim  Pflegepersonale  in  Folge  von  Unfall  („trauma- 
tische Neurosen“),  giebt  dann  mehrere  Beobach- 
tungen an  Personen  mit  heftigen  neurastbeniscben 
Beschwerden,  die  durch  den  langjährigen  Pfleger- 
dienst  bei  Geisteskranken  erworben  waren.  Er 
verlangt,  dass  das  Pflegepersonal,  gerade  so  wie 
das  Pflegepersonal  anderer  Betriebe,  in  die  Ver- 
sicherungspflicht  gegen  Unfall  einbezogen  werde. 
E'erner  will  er  solchen  Personen  und  Denjenigen, 
welche  durch  die  Länge  des  Dienstes  nicht 
mehr  in  vollem  Maasse  dienst-  und  arbeitsfähig 
sind,  eine  gesicherte  Anstellung  im  Dienste  der  Vor- 
gesetzten Behörde  reservirt  wissen.  Bei  Erwerbs- 
unnthigkeit  auch  für  andere  Stellungen  ist  Pensio- 
nirung  auszusprechen.  V or  Annahme  des  Personals 
ist  eine  genaue  körperliche  Untersuchung  anzu- 
stellen und  insbesondere  auf  Ausschliessung  Solcher 
zu  erkennen,  die  nach  ihrer  Anlage  zu  Nerven- 
krankheiten disponirt  zu  sein  scheinen. 

E'.  Lührmann  (Dresden). 


B.  Bücheranzei^en. 


46.  1)  Die  Arsneitherapis  der  Oegenwart ; 
von  Dr.  Ernst  Jahn.  3.  völlig  umgearb. 
Auflage.  Stuttgart.  Ferd.  Enke.  VI  u.  402  S. 
(6  Mk.) 

2)  Dr.  O.  Beck's  therspeutiaoher  Almanaoh. 

23.  Jahrgang.  Leipzig  1896.  B.  Konegen. 
184  S.  (2  Mk.) 

3)  Therspeutiaoher  'Wegweiser  für  Aerate 
und  Studirende ; von  Dr.  G.  W o t h e.  Leip- 
zig 1896.  Job.  Ambr.  Barth.  VIII  u.  268  S. 
(4  Mk.) 

4)  Diagnostisoh  - therapeutisoheB  Vsdeme- 
oum;  zusammengestellt  von  Dr.  Heinrich 
Schmidt,  Dr.  A.  Lamhofer,  Dr.  L. 
E’riedheim,  Dr.  J.  Donat.  2.  Auflage. 
Leipzig  1896.  Joh.  Ambr.  Barth.  VI  u.  432  S. 
(6  Mk.) 

1)  Jahn  führt  die  verschiedenen  Krankheiten 
in  .alphabetischer  Reihenfolge  auf  und  giebt  für 
jede  eine  mehr  oder  weniger  stattliche  Anzahl  von 


Recepten.  Die  Recepte  sind  meist  sehr  einfach 
gehalten  und  betreffen  in  der  Hauptsache  gute  er- 
probte Mittel.  Das  gut  ausgestattete  Buch  hat 
schnell  Verbreitung  gefunden ; es  ist  gar  so  bequem. 

2)  Der  therapeutische  Almanach  fasst  in  kurzen 
Sätzen  das  Neueste  aus  dem  Gebiete  der  Therapie 
zusammen.  Er  berücksichtigt  erst  die  innere 
Medicin  in  der  bekannten  Anordnung  unserer  Lehr- 
bücher, bringt  aber  dann  noch  kurze  Capitel  über 
Geschlechts-  und  Frauenkrankheiten,  Chirurgie, 
Haut-,  Augen-,  Ohrenkrankheiten  u.  s.  w. 

3)  'W  0 1 h e macht  2 grosse  Abtheilungen : 
Innere  und  äussere  Krankheiten ; überacbreibt  dann 
die  einzelnen  Capitel  mit  Gruppeubozeichnungen 
der  Arzneien:  Nervina,  Vasomotoria,  Digestin 
u.  s.  w.  imd  führt  in  jedem  Capitel  die  für  die  ent- 
sprechende Gruppe  in  Betracht  kommenden  Krank- 
heiten auf.  Das  Buch  ist  mit  grossem  Fleisse  zu- 
sam mengestellt  und  enthält  nicht  nur  sehr  viel, 
vielleicht  zu  viel,  Therapeutisches,  sondern  auch 
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loch  diagnostische  Bemcrkangen  nnd  manches  Än- 
dere. Wir  fdrcbten,  dass  die  etwas  unklare  Ein- 
theilung,  deren  Bedenklichkeit  auch  das  umfang- 
reiche Register  nicht  ganz  beseitigt,  Vielen  störend 
sein  wird.  Die  Ausstattung  ist  die  bekannte  der 
Abel’scben  LohrbOchcr.  Das  ganze  Buch  ist  mit 
weissem  Papier  durchschossen. 

4)  Das  Vademecum  endlich  haben  wir  bei 
seinem  ersten  Erscheinen  bereits  angezeigt  (Jahrbb. 
CCXLVI.  p.  104).  Bei  seiner  geschickten  Ab- 
fassung war  der  Erfolg  wohl  zu  erwarten.  Wesent- 
liche Aenderungen  enthält  die  neue  Auflage  nicht ; 
sie  ist  ergänzt  und  dadurch  und  durch  die  etwas 
andere  Ausstattung  beträchtlich  dicker  geworden. 

Dippe. 

47.  Ueber Perityphlltia;  von  Prof.  J.  Rotter 
in  Berlin.  Berlin  1896.  S.  Karger.  8.  103  S. 
mit  4 Abbild,  im  Text  u.  3 Taf.  (3  Mk.  50  Pf.) 

Das  Material,  das  R.  seiner  Arbeit  zu  Grunde 
gelegt  hat,  entstammt  einem  allgemeinen  Eranken- 
bause,  dem  St.  Hedwigkrankenhause,  und  umfasst 
sämmtliche  Fälle  der  inneren  sowohl,  als  der 
äusseren  Abtheilung  aus  einem  gewissen  Zeiträume, 
während  dessen  die  Principien  der  Behandlung 
keine  Schwankungen  erlitten  haben.  Ule  Uortaliläl 
bei  den  in  den  3 Jahren  1893 — 189.5  im  St.  Hedwig- 
krankenhausc  in  beiden  Abtheilungen  behandelten 
213  Kr.  mit  19  Todesfällen  betrug  8.9*/g.  Von 
diesen  213  Kr.  zeigten  21  bereits  bei  der  Auf- 
nahme das  ausgeprägte  Bild  der  dt/^aen/bri/ontlia; 
trotz  baldiger  Operation  starben  von  diesen  14. 
Von  den  192  Kr.  mit  circumscyipler  Perityphlitis 
sind  15G  82® /o  unter  interner  Behandlung  ge- 

nesen. Von  den  übrigen  30  Kr.  wurden  33  ope- 
rirt  (2  gest.) ; 3 starben  unoperirt  in  der  inneren 
Abtheilung.  Von  diesen  5 Todesfällen  hätten  durch 
frühzeitige  Operation  1 bestimmt  (umschriebener 
Absccss  mit  Perforation  in  die  Bauchhöhle),  2 vie- 
leicht (Kleinbeckenabscesse)  vermieden  werden 
können ; im  günstigsten  Falle  würde  also  die  Mor- 
talität von  2.5  auf  1®/,  herabgedrückt  worden  sein. 

Die  Grundsätze,  nach  denen  die  Perityphlitiden 
behandelt  wurden,  waren  soforliger,  operativer 
Eingriff  bei  diffusen , abuartendes  Verhalten  bei 
eiratmseripten  Perityphlitiden.  Sogenannte  Frflh- 
operationen  wurden  in  den  letzteren  Fällen  nicht 
ausgefOhrt,  obschon  die  meisten  Kranken  bereits 
innerhalb  der  ersten  3 Tage  das  Krankenhaus  auf- 
suchten. Ueberhaupt  wurden  nur  bei  16®/o  der 
umschriebenen  Entzündungen  chinirgische  Opera- 
tionen vorgenommen.  „VonderOesammtmortalität 
von  8.0*/o  waren  nach  der  Aufnahme  in  das  Kranken- 
uaus  7.5®/o  (14  diffuse  und  2 circumscripte  Peri- 
yphlitiden)  durch  kein  Heilverfahren  mehr  zu  retten 
ind  sind  daher  als  unvermeidliche  Todesfälle  an- 
uisehen,  während  l®/o  vielleicht  durch  eine  recht- 
;eitige  Diagnoaestellung  und  0.5®/o  durch  ein  früh- 
eitigeres  operatives  Eingreifen  dem  Verhängniss 
lättcn  entrissen  werden  können.  Dieter  Statistik 


gegenüber  wird  man  wohl  endlich  x,ugebcn  müssen, 
dass  die  Mortalität  der  Perityphlitis  unter  einer  vor- 
wiegend conservativen  Behandlung  keine  so  ungeheuer- 
liche ist,  als  man  tn  neuerer  Zeit  vielfach,  wenn  auch 
nicht  in  Angabe  von  Zahlen,  sondern  nur  in  all- 
gemeinen Ausdrücken  behauptet  hat."' 

Was  die  Häufigkeit  der  Reeidive  anlangt,  so 
treten  diese  (R.  hat  hier  das  Sonnenburg’sche 
Material  aus  den  gleichen  Jahren  mitbenutzt)  in 
ca.  21— 27®/o  der  FäUe  auf,  meist  nur  in  einem 
2.  Anfalle,  selten  in  mehreren  Anfällen.  Sie  kom- 
men am  häufigsten  im  1.  Jahre  nach  dem  1.  An- 
falle vor,  nehmen  in  dem  2.  Jahre  schnell  ab  und 
treten  dann  nur  noch  selten  auf.  Die  Sektionen 
nach  reddivirenden  Perityphlitiden  haben  ergeben, 
dass  in  der  Hälfte  dieser  Fälle  nicht  perforirte 
Appendicitiden  vorliegen.  „Unter  solchen  Verhält- 
nissen vertieren  die  Reeidive  gewiss  den  grössten 
Theil  der  Schrecken,  mit  welchen  dieselben  in 
neuerer  Zeit  umgeben  worden  sind,  und  können 
die  Mortalitfitsprocente  der  Appendioitis  in  erheb- 
lichem Grade  gewiss  nicht  erhöhen.“ 

Was  die  Spontanheilungen  anlangt,  so  sind  von 
110  Kr.  mit  circumscripter  Peritonitis,  die  in  den 
ersten  6 Krankheitstagen  aufgenommen  wurden, 
100,  also  über  90® /o,  spontan  genesen.  Rechnet 
man  die  mit  diffuser  Peritonitis  in  den  ersten 
6 Krankheitstagen  Aufgenommenen  dazu,  so  hat 
man  im  Ganzen  84®/o  Spontanheilungen.  Die 
spontan  geheilten  Kranken  verliessen  fast  immer 
das  Krankenhaus  in  arbeitsfähigem  Zustande. 

Dass  dieses  überraschend  günstige  Resultat 
nicht  etwa  auf  einem  ausgesucht  günstigen  Kranken- 
materiale beruht,  ergiebt  eine  von  R sorgfältig 
durebgefflhrte  Vergleichung  seiner  Krankenfälle 
mit  dem  Sonnenburg  'sehen  Materiale.  Es  er- 
giebt sich  aus  diesem  V ergleiche,  dass  ein  in’s  Ge- 
wicht fallender  Unterschied  bezüglich  der  Anzahl 
der  schwersten  akuten  Fälle  in  beiden  Statistiken 
nicht  vorhanden  ist  In  Moabit  (Sonnen bürg) 
wurde  unter  149  Fällen  94mal,  also  in  2 Dritteln 
der  Fälle,  in  St  Hedwig  (Kotter)  unter  213  Fällen 
nur  54mal  operirt.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass 
von  den  Sonnenburg’schen  Kranken  1 Drittel, 
von  den  Rotter 'sehen  3 Viertel  spontan  ge- 
nasen. 

Da  Sonnenburg  bei  seinen  Operationen  im 
akuten  Anfalle  immer  Eiter  fand,  so  schllesst  K. 
daraus,  dass  in  den  analogen  Fällen  seiner  Casuistik 
ebenfalls  Eiter  vorhanden  gewesen  ist,  aber  bei  der 
Spontanheilung  resorbirt  worden  ist  Am  häufigsten 
geschieht  die  Resorption  des  Eiters  durch  das 
Bauchfell,  da  die  Eitermenge  bei  den  circumscripteii 
Formen  meist  gering  ist  Die  seltenen  Ergüsse,  in 
denen  eine  grössere  Menge  Eiters  vorhanden  ist 
(lOmal  unter  1 10  circumscripten  Fällen),  sind  einer 
Resorption  unzugänglich  und  müssen  operirt  werden. 

R.  entwirft  dann  ein  klinisches  Bild  der  Peri- 
typhlitis, wobei  er  namentlich  den  Fieberverlauf 
genau  berücksichtigt,  und  bespricht  die  Indikationen 
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für  das  operative  EHngreifen  bei  der  akuten  Peri- 
typhlitis, und  zwar  zunächst  bei  der  circumscripten 
Form. 

Von  Anfang  an  fieberfrei  und  circumscript  ver- 
laufende EntzQndungen  gelangen  wohl  immer  unter 
interner  Behandlung  zur  Ausheilung.  Beginnt  die 
Krankheit  mit  Fieber  (in  R’s  Fällen  war  in  min- 
destens 80*/o  der  Fälle  Fieber  vorhanden),  so  ist 
nicht  der  stflrmische  Beginn  fOr  den  Verlauf  das 
Maassgebende,  sondern  die  Zeitdauer  und  Höhe  des 
Fiebers.  Je  länger  das  Fieber  die  Neigung  hat, 
hoch  zu  bleiben,  oder  nach  den  ersten  3 Tagen  sich 
noch  zu  steigern,  um  so  ernster  gestaltet  sich  die 
Prognose.  Auch  wenn  das  Fieber  hoch  ist,  soll 
in  den  ersten  3 Tagen  nur  intern  behandelt 
■werden. 

In  schweren  Fällen  kann  in  diesem  Stadium 
öfter  der  Zweifel  entstehen,  ob  das  Krankheitbild 
der  circumscripten  oder  der  diffusen  Form  der 
Appendicitis  angehört;  häufig  setzt  die  Krankheit 
mit  einer  diffusen  Bauchfellreizung  ein  und  der 
Krankheitherd  zeigt  sich  erst  nach  einigen  Tagen 
umschrieben.  Zeigt  vom  3.  Tage  der  Erkrankung 
das  Fieber  eine  deutliche  Tendenz  heruiiterzugehen 
und  sinkt  es  unter  gleichzeitig  entschiedener  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  der  Schmerz- 
haftigkeit bis  zum  5.  oder  6.  Tage  zur  Norm,  ohne 
wieder  anzusteigen,  so  erfolgt  glatte  und  schnelle 
Spontanheilung. 

Operative  Eingriffe  sind  angezeigt,  wenn  das 
Fieber  auch  nach  dem  3.  Tage  noch  hoch  bleibt, 
oder  wenn  nach  einer  Reihe  fleberloser  Tage  von 
Neuem  anhaltende  und  stärkere  Temperatursteige- 
rung eintritt  Ebenso  muss  bei  diffusen  Entzün- 
dungen sofort  operirt  werden. 

Operationen  behufs  Padücalheilung  sollen  nur 
im  „anfallsfreien  Intervall“  vorgenommen  werden 
und  nur  dann,  wenn  wenigstens  3 Anfälle,  die 
leichten  mitgerechnet,  vorausgegangen  sind,  oder 
■wenn  nach  einem  Oberstandenen  Anfalle  eine 
dauernde  Empfindlichkeit,  Reizbarkeit  des  Wurm- 
fortsatzes zurOckbleibL 

Mit  allen  unseren  chirurgischen  Maassnahmeu 
werden  'w^ir  die  Mortalität  der  Perityphlitis  im 
Krankenbause  nicht  tiefer  alsauf  7*/ohe™*Jdröcken 
können.  Eine  weitere  Besserung  der  Sterblichkeit 
hesse  sich  noch  dann  erzielen,  wenn  alle  Kranken 
von  Anfang  an  zweckmässig  behandelt  würden 
(sofortige  Bettruhe,  Vermeidung  jeden  Abführ- 
mittels, Opium,  strengste  Diät,  Eisblase). 

Der  2.  Tbeil  der  Arbeit  enthält  die  ausser- 
ordentlich lehrreiche  Casuistik. 

Wenn  wir  die  R. 'sehe  Arbeit  so  ausführlich  be- 
sprochen liaben,  so  glauben  wir  damit  den  prakti- 
schen Aerzten  einen  Oefallen  erwiesen  zu  haben. 
Der  R.’sche  Standpunkt,  der  zwischen  zu  frühem 
und  häufigem  Operiren  und  zu  lange  durchgeführter 
interner  Behandlung  die  Mitte  hält,  erscheint  nach 
jeder  Richtung  hin  fest  begründet  uud  cmpfehlens- 
werth.  P.  Wagner  (Leipzig). 


48.  Die  gynäkologiaohe  Nomenolstur.  Kri- 
tische Birörterungen  von  Dr.  med.  et  phiL 
R.  Eossmann,  grossh.  bad.  a.  o.  Prof. 
Berlin  1896.  S. Karger.  Qr. 8.  XVIu. 48S. 

(1  Mk.  60  Pf.) 

Die  Broschüre  E.’s  enthält  3 zuerst  in  der 
„Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.“  abgedruckte 
Abhandlungen  E.’s:  1)  zur  Pathologie  unserer 
KunstausdrOcke,  2)  die  gynäkologische  Anatomie 
und  ihre  zu  Basel  festgestellte  Nomenclatur  und 
3)  die  pathologischen  KunstausdrOcke  in  der  Gynä- 
kologie. 

Es  ist  erstaunlich,  wie  K.  sich  in  die  tech- 
nischen Ausdrücke  der  Griechen  hineingearbeitet 
und  sie  sich  zu  eigen  gemacht  hat ; geradezu  köst- 
lich aber  ist  es,  wenn  er  mit  so  manchen  Aus- 
drücken in’s  Gericht  geht  und  ihre  Unhaltbarkeit 
nach  weist.  Ref.  erinnert  nur  an  die  Verurtheilung 
der  in  dem  Entwürfe  einer  neuen  Medicinaltaza 
von  dem  preussiseben  Herrn  Minister  der  Medicinal- 
ongelegenheiten  offlciell  anerkannten  „Käpbalo- 
tripsie“  (p.  VIII),  ferner  an  die  Verurtheilung  von 
„asphyktisch“  (p.  IX)  und  an  den  blutigen  Spott, 
der  sich  (p.  X)  an  die  ,,Bartholinitis“  anschliesst : 
„Die  Bartholinitis  ist  ein  herrliches  Vorbild  für 
geschmackvolle  Sprachbereicherungen.  Das  Ein- 
fachste und  Schönste  wäre,  wenn  man  überhaupt 
alle  Krankheiten  und  alle  Operationen  von  den 
Namen  unserer  Celebritäten  herleitete,  jene  durch 
Anhängung  der  Silben  -itis,  diese  durch  Zufügung 
von  -osis;  z.  B.  Rugitis  statt  Endometritis,  Czer- 
nyosis  statt  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus 
u.  dgl.“ 

Man  mag  vielleicht  Ober  manche  der  von  E. 
vorgeschlagenen  Ausdrücke  anderer  Ansicht  sein : 
sachlich  und  principiell  bat  E.  jedenfalls  durchaus 
Recht  Dass  sich  so  viele  unrichtig  gebildete  Aus- 
drücke in  die  Medicin  eingeschlicben  haben,  kann 
ja  nicht  gross  Wunder  nehmen.  Im  Drange  der 
Ereignisse  werden  da  Composita  gebildet  und  neue 
Krankheit-  oder  Operatiounamen  erfunden  von 
Männern,  denen  es  weniger  darauf  ankommt,  ein 
philologisch  richtig  gebildetes  Wort  zu  schaffen, 
als  vielmehr  eine  möglichst  treffende  Bezeichnung 
zu  erhalten.  Wie  kann  man  verlangen,  dass  die 
Gesetze  der  philologischen  Wortcomposition , die 
manchem  Philologen  nicht  übermässig  klar  sind, 
den  Medicinern  bekannt  sein  müssen?  Trotzdem 
muss  man  E.  unbedingt  beistimmen,  dass  sprach- 
liche UngethOme  und  geradezu  unrichtige  Bezeich- 
nungen möglichst  beseitigt  werden  sollen  und  dass 
Neubildungen  nur  auf  dem  Boden  der  alten  griechi- 
schen Bezeichnungen  (natürlich  mit  lateinischer 
Aussprache)  vorzunehmen  sind. 

Das  wird  aber  in  der  Praxis  unendlich  viei 
schwieriger  sein,  als  es  in  der  Theorie  aussieht 
Wer  soll  die  correkten  Bezeichnungen  festsetzei. 
Irgend  ein  medicinischer  „Verwaltungsgericits- 
hof“?  oder  eine  sogenannte  Akademie?  Und  selbs: 
wenn  es  gelänge,  mit  Rücksicht  auf  die  internau  - 
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ntle  Pflege  der  Medicin  für  eine  ganze  Reihe  medi- 
dnischer  Termini  technici  einheitliche  und  correkte 
Bezeichnungen  herbeiziifOhren , wird  damit  etwa 
der  Neigung  gesteuert  sein,  für  neue  Vorkomm- 
nisse neue  Namen,  die  falsch  gebildet  sind,  zu 
erfinden?  Es  wird  sicher  noch  viel  Wasser  den 
Rhein  hinnnterlaufen,  bis  auf  diesem  Qebiete  etwas 
Bleibendes  geleistet  ist  und  eine  gereinigte  Kunst- 
sprache der  Medicin  ersteht  Ein  unzweifelhaftes 
Verdienst  hat  sich  K.  aber  jedenfalls  durch  seine 
mit  eben  so  grossem  philologischen,  wie  medi- 
ciniscfaen  VerstSndniss  geschriebenen  Abhand- 
lungen erworben.  Hoffen  wir,  dass  die  werth- 
vollen  Anregungen,  dio  K.  nach  so  mancher  Rich- 
tung hin  gegeben,  recht  bald  eine  Besserung  auf 
dem  berührten  Gebiete  zur  Folge  haben  werden. 

Ref.  möchte  darauf  hin  weisen,  dass  V i rc  h o w 
schon  im  Jahre  1883  sich  in  einem  sehr  lesens- 
werthen  Aufsatze  (Virchow’s  Arch.  XCI.  p.  1)  mit 
den  „Barbarismen  in  der  medioinischen  Sprache“ 
beschäftigt  bat.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

49.  Die  vaginale  Badikaloperation,  Technik 
and  Geschichte ; von  Prof.  Dr.  Leopold 
Landau  und  Dr.  Theodor  Landau  in 
Berlin.  Berlin  1896.  August  Hirschwald. 
Or.  8.  VIII  u.  168  S.  mit  56  Abbild.  (6  Mk.) 

L.  u.  Tb.  Jj.  geben  zunächst  einen  historischen 
Deberblick  Ober  die  Entwicklung  der  Uterusexstir- 
pation bis  auf  Pöan,  dessen  Versuche,  auf  jeg- 
liche Naht  bei  der  Totalexstirpation  zu  verzichten 
und  die  Blutstillung  durch  liegenbleibende  Klem- 
men zu  bewirken,  eingehend  besprochen  werden. 

Auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  und 
klinischer  Beobachtungen  schlagen  VH.  folgende 
Behandlungsweisen  und  Grundsätze  für  die  „Sup- 
puration  pelvienne“  vor:  „1)  Strenge  Trennung 
zwischen  ein-  und  doppelseitigen  Affektionen; 
zwischen  uni-  und  multilokulären  Herden ; Ent- 
fernung des  Uterus  nur  bei  doppelseitig  vereiterten 
und  zerstörten  Anhängen.  2)  Bei  solitärem  Abscess 
Incision  (je  nach  Sitz  von  der  Scheide  oder  den 
Bauchdecken  aus),  bei  recidivirendem  multiloku- 
lären einseitige  Ausschneidung  mit  Erhaltung  der 
gesunden  Seite.  3)  Bei  bilateralen  unilokulären 
Absceseen  ist  die  blosse  Incision  zu  versuchen. 
Dieser  Heilungsversuch  (selbst  bei  Pyosalpinx 
duplex  unilocularis)  präjiidicirt,  wenn  vergeblich, 
nicht  andere  eventuell  später  nothwendig  werdende 
Eingriffe  und  erhält  eventuell  dauernd  wichtige 
Funktionen.  4)  Bei  bilateraler  Erkrankung  und 
multilokulAren  Eitersäcken  (multilokulärer  Pyo- 
salpinx duplex,  Tubeneitersäcken  mit  intra-  und 
extraperitonäaler  Abscessbildung  u.  s.  w.)  ist  die 
blose  Exstirpation  beider  Adnexe , gleichviel , ob 
auf  vaginalem  oder  abdominalem  Wege  nicht  em- 
pfeblenswerth ; denn  die  Oberstandene  Operation 
garantirt  nicht  die  Dauerheilung.  Vielmehr  ist 
hier  wie  bei  bilateraler  Erkrankung,  wo  neben 
Eitertuben  oder  Ovarialabscessen  fistulöse  Durch- 


brOche  nach  anderen  Organen  vorhanden  sind,  die 
vaginale  Radikaioperation , d.  h.  die  Exstirpation 
des  Uterus  und  der  Adnexe,  möglichst  allein  per 
vaginam,  am  Platz.“ 

ln  besonders  ausführlicher  Weise  wird  dio  bei 
der  Radikaloperation  zur  Anwendung  kommende 
operative  Technik  in  allen  ihren  Einzelheiten  be- 
schrieben. Vff.  unterscheiden  hierbei  1)  die  Ent- 
fernung der  Theile  ohne  Zerschneidung  des  Uterus, 
und  zwar  beim  mobilen  und  beim  fixirten  Uterus 
und  2)  die  zerschneidenden  Operationen,  d.  h.  die 
Entfernung  der  Theile  mit  Zerschneidung  des 
Uterus.  Bei  der  Entfernung  der  Gebärmutter  und 
Adnexe  ohne  Zerschneidung  des  Uterus  bei  be- 
weglichem Organ  unterscheiden  sie  folgende  ein- 
zelne Akte : Freilegung  und  Anhakung  der  Portio, 
ümschneidung  der  Portio,  Auslösung  des  Uterus 
aus  dem  pericervikalen  Gewebe,  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  Luxation  des  Uterus  und  seiner  An- 
hänge in  die  Scheide,  Blutstillung  durch  Anlegung 
der  Klemmen  und  Ebccision  der  Theile,  Revision 
der  Wunden,  Einführung  der  Gazestreifen. 

Bezüglich  aller  Einzelheiten  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden ; die  verschiedenen 
Akte  der  Operation  sind  durch  zahlreiche  Abbil- 
dungen veranschaulicht,  ebenso  das  geeammte  In- 
strumentarium. Die  Vff.  charakterisiren  das  von 
ihnen  empfohlene  Verfahren,  zu  dessen  Ausbildung 
sie  selbst  wesentlich  beigetragen  haben,  als  „ein 
Enucleationsverfahren,  das  die  Auslösung  und  Ent- 
wicklung aller  erkrankten  inneren  Genitalien  in 
ihrer  Totalität  bezweckt  und  erreicht,  und  das  als 
Schlussakt  das  Klemmverfahren  anschliesst,  statt 
der  zur  Blutstillung  allein  ebenso  prakticablen 
Nahtmethode.“  Das  Klemmverfahren  ist  nach  den 
Vff.,  abgesehen  von  seiner  blutstillenden  Wirkung, 
noch  um  deswillen  vorzuziehen,  weil  es  auch  eine 
bestimmte  Art  der  Drainage  und  der  Wundheilung 
bewirkt 

Es  wird  sicher  noch  lange  dauern,  bis  die  An- 
sichten Ober  die  Vorzüge  und  Nachtheile  der 
Klemmbehandlung  sich  vollständig  geklärt  haben. 
Das  auf  bedeutender  eigener  Erfahrung  beruhende 
Werk  der  Vff.  wird  aber  zur  Klärung  dieser  Fragen 
jedenfalls  nicht  unwesentlich  beitragen. 

[Man  vergleiche  auch  den  Bericht  über  109  Fälle 
von  vaginaler  Radikaioperation  von  L.  Landau, 
Jahrbb.  CCLII.  p.  163.) 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

50.  Die  künstliche  Frühgeburt  bei  Becken- 
enge,  auf  Orund  von  GO  Fällen  aus  der  kgl. 
Universitäis  - Frauenklinik  zu  Tübingen  dar- 
gestelll  von  Dr.  Otto  Sarwey.  Berlin  1896. 
August  Hirschwald.  Gr.  8.  IX  u.  177  S.  mit 
7 Abbildungen  und  3 Tafeln.  (6  Mk.) 

Diese  Monographie  giebt  in  ihrem  ersten  Theile 
ein  genaues  Bild  der  historischen  Entwicklung  der 
Operation  der  künstlichen  Frühgeburt  und  der  ein- 
zelnen zu  ihrer  Einleitung  empfohlenen  Methoden. 


270 


Eirchenberger.  — Uyrda 

In  einem  Anhang  wird  auch  die  BrQnning* 
hausen-Prochowniok  'sehe  Methode,  auf  diä- 
tetischem Wege  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  zu  umgehen,  besprochen  und  dabei 
hervorgehoben,  dass  dieses  Verfahren  nachElein- 
Wächter  und  Fehling  [S.  hätte  auch  noch 
LOhlein  (Jahrbb.  CCXljVI.  p.  215  u.  217)  hin- 
zufOgen  können]  jedenfalls  Beachtung  und  weitere 
Prüfung  verdient. 

Im  zweiten  Theile  werden  60  Fälle  mitgetheilt, 
in  denen  die  künstliche  Frühgeburt  in  den  Jahren 
1888 — 1895  in  der  Tübinger  Klinik  eingeleitet 
wurde.  Was  die  Technik  hierbei  anlangt,  so  kamen 
in  diesen  60  Fällen  8 verschiedene  Methoden  in 
Anwendung,  die  sich  im  Einzelnen  folgender- 
maassen  vertheilen:  die  Ei  wisch 'sehe  und 
Krause  'sehe  Methode  bildeten  ausnahmelos  die 
beiden  Bauptmethoden , und  zwar  wurde  12mal 
nach  Ei  wisch  allein,  48mal  nach  Ei  wisch 
und  Krause  operirt;  daneben  wurden  45mal 
Vollbäder  gegeben.  40  Geburten  wurden  mittels 
der  2 genannten  Hauptmethoden  allein  beendigt, 
in  20  Fällen  mussten  weitere  Hülfsmittel  heran- 
gezogen werden : 6mal  der  künstliche  Blasensprung, 
9mal  Secale  comutum,  2mal  die  Hamilton’sche 
Methode,  2mal  die  vaginale  Kolpeuryse  und  Imal 
der  Laminariastift.  Die  Dauer  der  Operation  be- 
trag vom  Beginn  der  Einleitung  bis  zum  Auftreten 
der  ersten  regelmässigen  Wehen  •/, — 236  Stunden, 
im  Mittel  76  Stunden;  die  Dauer  vom  Beginn  der 
Einleitung  bis  zur  Austreibung  der  Frucht  dagegen 
7 — 251  Stunden,  im  Mittel  76  Stunden.  Bemer- 
kenswerth  ist,  dass  in  den  1*1  ^ Jahren  4 Fälle 
beobachtet  wurden , in  denen  alle  Versuche  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  erfolglos 
waren. 

Die  Resultate  der  Tübinger  Klinik  sind  sehr 
gut.  Von  60  operirten  Müttern  starb  nur  1 — 
1.6®/o.  Von  60  Kindern  wurden  lebend  geboren 
50  — 83.3*/o;  lebend  entlassen  43  — 71.7®/,. 
Von  36  lebend  entlassenen  Frilbgeburtkindern 
haben  nach  eingezogenen  Erkundigungen  28  •= 
78®/o  das  erste  Lebensjahr  Oberstanden. 

In  der  jetzigen  Zeit,  in  der  nicht  nur  bei  fran- 
zösischen Geburtshelfern  das  Bestreben  hervortritt, 
die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch 
die  Symphyseotomie  und  den  aus  relativer  Indika- 
tion vorgenommenen  Kaiserschnitt  womöglich  gänz- 
lich zu  ersetzen,  ist  die  mit  grösster  Gewissen- 
haftigkeit und  Gründlichkeit  ausgearbeitete  Mono- 
graphie S.’s  ganz  besonders  verdienstvoll.  Die 
Erfolge  der  Tübinger  Klinik  sprechen  jedenfalls 
sehr  deutlich  für  die  Berechtigung  der  seit  dem 
Jahre  1804  in  Deutschland  geOÜen  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt,  von  der  Fehling 
(Jahrbb.  CCXXX\^  p.  155)  mit  Recht  sagt,  dass 
sie  „mit  all’  ihrem  Aufwand  an  Zeit  und  Mühe  viel 
anstrengender  für  den  Arzt  ist,  als  ein  Bauch- 
schnitt, aber  auch  weit  lohnender“. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


;z.  — Habart  u.  vonTöply. 

51.  1)  Qesohiohte  des  k.  nnd  k.  öater- 

reiobisoh  - nngatisohen  Militär  - Sani  täte- 
Wesens;  von  S.  Kirchenberger.  Wien 
1895.  Josef  Safäf.  Gr.  8.  XI  u.  259  S. 
(6  Mk.  50  Pf.)  (Handbuch  f.  k.  u.  k.  Militär- 
ärzte II.  3.  1895.) 

2)  Das  fransösische  Mllitär-Sanit&tswesen. 

Oesehichte  und  gegenwärtige  OestaJtung ; von 
Paul  Myrdacz.  Wien  1895.  Josef  Safäf. 
Gr.  8.  75  S.  (2  Mk.  20  Pf.)  (Ebenda  1.) 

3)  Sanitits-Oesohichte  des  Krimkriegee  1864 

bis  1866;  von  Paul  Myrdacz.  Wien  1895. 
Josef  Safäf.  Gr.  8.  57  S.  mit  3 Karten- 

skizzen. (1  Mk.  80  Pf.)  (Ebenda  2.) 

4)  Unser  Hilitär-Sanitätswesen  vor  hundert 
Jahren.  Ein  urkundlicher  Beitrag  zur  Sanität»- 
geechichte  den  k.  und  k.  Heeres ; von  Johann 
Habart.  Eingeleitet  von  Robert  Ritter 
vonTöply.  Wienl896.  JosefSaKf.  Gr.8. 
111  S.  mit  2 Autogrammen  in  Photolitho- 
graphie. (3  Mk.) 

1)  Kirchen berger  bietet  den  ersten  Ver- 
such einer  erschöpfenden  Darstellung  des  Ent- 
wickelungsganges  des  österreichischen  Sanitäts- 
wesens  vom  15.  Jahrhundert  bis  auf  unsere  Tage 
in  recht  wohlgelungener  Weise.  Den  weitschich- 
tigen Stoff  hat  E.  in  6 Abschnitte  geschieden,  deren 
jeder  eine  bestimmte  Seite  des  Sanitätswesens  von 
den  ersten  bekannten  Anfängen  an  bis  zur  Gegen- 
wart schildert,  zuerst  die  Organisation,  Stellung 
und  Besoldung  des  ärztlichen  Personals  von  den 
l'eldscherern  des  ausgehenden  Mittelalters  bis  zu 
den  Generalstabsärzten  unserer  Zeit  Der  zweite 
Abschnitt  behandelt  die  Ergänzung,  Aus-  und 
Fortbildung  der  Feldärzte ; die  ehemalige  Josefs- 
Akademie  mit  ihren  mancherlei  Schicksalen  steht 
hier  im  Mittelpunkte  der  Darstellung.  Der  3.  Ab- 
schnitt befasst  sich  mit  der  Organisation,  Ergän- 
zung und  Ausbildung  des  SanitätshOlfspersonales, 
also  der  Krankenwärter,  der  Blessirtenträger,  der 
ganzen  Sanitätstrappe.  Im  4.  und  5.  Abschnitte 
werden  die  Militärsanitätsanstalten  im  Frieden  und 
im  Kriege  durch  die  Jahrhunderte  gezeichnet,  die 
Entwickelung  der  Militärspitäler  in  ihrer  verschie- 
denen Gestalt,  der  Feldspitäler,  Verbandplätze, 
Hülfsplätze  u.  8.  w.,  die  in  den  verschiedenen  Feld- 
zügen vom  Prinzen  Eugen  bis  zum  Aufstande  in 
der  Herzegowina  verfolgt  werden  bis  zu  den  Eisen- 
bahnsanitätszOgen  der  letzten  Jahrzehnte.  Der 
letzte  Abschnitt  ist  dem  Militär- Medikamenten- 
wesen  gewidmet,  den  Feldapotheken  u.  s.  w.  Un- 
verkennbar trägt  diese  übersichtliche  Gliederung 
des  Stoffes  wesentlich  dazu  bei,  das  Bild  dee  Ent- 
wickelungsganges des  so  complicirten  Organismus 
der  Militärmedicin  in  seiner  ganzen  Klarheit  hervor- 
treten zu  lassen. 

2)  Von  der  geschichtlichen  Entwicklung  des 
französischen  Heeres- Sanitätswesens  wird  von 
Myrdacz  nur  ein  kurzer  und  dennoch  alles 
Wesentliche  klar  hervorhebeader  Deberblick  ge- 
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geben,  der  namentlich  in  der  Zeit  der  Revolution 
und  d«8  L Napoleon  grosaee  Interesse  bietet  Auch 
die  sich  daran  anschliessende  Schilderung  des  heu- 
tigen Zustandes  der  MilitArmedicin  in  Frankreich 
ist  bei  aller  Knappheit  doch  klar  und  erschöpfend. 

3)  Myrdacz  hat  seine  hflbsche  Arbeit  nach 
den  beeten  Quellen  gearbeitet  und  in  scharfen 
zogen  ein  anschauliches  Bild  der  Kranken-  und 
Verwnndeten-Pflege  (wie  sehr  hat  sie  oft  gefehlt !) 
im  Erimkriege  entworfen.  Wie  dem  Officier  das 
Studium  der  Qeschichte  frOhercr  Kriege,  so  ist  dem 
Sanitätsofhciere  das  Studium  der  SanitAtsgeschichte 
derselben  dringend  zu  empfehlen,  ünd  die  Lehren, 
die  der  Erimkrieg  so  betrachtet  redet,  sind  besonders 
eindringlicher  Natur  im  Schlechten,  wie  im  Outen. 


4)  V.  TOply  giebt  in  seiner  Einleitung  eine 
lichtvolle  Darstellung  der  Geschichte  der  AcadOmie 
royale  de  Chirurgie  zu  Paris  und  der  vom  Vorbilde 
Frankreichs  beeinflussten  Entwickelung  der  militAr- 
chinirgischen  Bildungsanetalten  in  Wien,  die  zur 
Josepbsakademie  fOhrte.  Habart  bringt  darauf 
das  durch  Zufall  dem  Untergange  entrissene  Proto- 
coll  der  von  Kaiser  Franz  1795  eingesetzten 
MilitärsanitAtscommission  zum  Abdruck,  die  Ober 
die  Verbesserung  der  Josephsakademie  berathen 
sollte;  angefOgt  ist  das  ^paratvotum  Josefs 
von  Quarin,  der  gleichfalls  der  Commission 
angehOrte.  Die  Veröffentlichung  dieses  wichtigen 
AktenstOckes  war  durchaus  berechtigt  und  ver- 
dient unseren  Dank.  S u d h o f f (Hochdahl). 
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Bitsang  am  10.  Hai  1806. 

Vorsitzender;  Kreh- Hirsch feld. 

Schriftführer:  Heitmch  Schmidt. 

Herr  Hartung  sprach;  „lieber  die  Serum- 
uantheme  bei  Diphtherie."  (Der  Vortrag  erscheint 
ausfohrlich  im  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.) 

Herr  Seiffert  zeigte  mikroskopische  Präpa- 
rate von  Barlow’scher  Krankheit 

Herr  Orahn  zeigte  das  Instrumentarium  und 
die  Technik  der  Intubation. 

Am  Schluss  erklArte  Herr  Soltmann  einen 
Apparat  zur  Punktion  pleuritischer  ErgOsse. 

Sltanng  am  23.  Juni  1806. 

Vorsitzender : Birch- Hirsch  feld. 

Schriftführer : P.  Wagr>er. 

Herr  F.  A.  Hoffmann  sprach : „ Heber  trau- 
maiisehe  Poiatoren-Neuraiffie." 

„Boi  der  Bemühung,  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen des  chronischen  Alkobolismus  fest- 
zustellen, tritt  uns  sehr  häufig  der  Schmerz  als  ein 
schwer  zu  deutendes  Symptom  entgegen. 

Wir  finden  in  diesen  Fällen : 1 ) Einen  Schmerz, 
den  ich  als  den  neuritischen  bezeichnen  muss, 
denn  er  ist  von  erheblichen  Veränderungen  in  den 
Nerven  und  Muskeln  begleitet  Er  charakterisirt 
eich  durch  seinen  Sitz,  der  mit  Vorliebe  in  den 
Beinen  beginnt,  namentlich  in  den  Unterschenkeln. 
Er  ist  auch  entschieden  durch  die  Tageszeit  beein- 
Giisst  Er  nimmt  gegen  Abend  und  in  der  Nacht 
zu,  klingt  am  Morgen  ab  und  verschwindet  bis 
rum  Mittag  wohl  ganz.  Er  ist  von  erheblicher 
UOdigkeit  begleitet,  und  nicht  selten  sehen  wir 
.üne  wirkliche  Atrophie  der  Muskeln  sich  ent- 
wickeln. Später  geht  er  such  auf  die  Arme,  be- 


sonders auf  die  Vorderarme,  über.  2)  Einen 
Schmerz,  den  ich  als  den  neurasthenischen  be- 
zeichnen muss.  Ihm  entspricht  ein  neurasthenischer 
Habitus  des  ganzen  Individuum.  Die  Heftigkeit 
dieses  Schmerzes  ist  viel  geringer,  als  die  des 
vorigen  und  er  hat  keinen  so  bestimmten  Sitz,  be- 
fällt alle  Glieder,  den  Rücken,  das  Kreuz,  sitzt 
nicht  fest,  sondern  tritt  bald  da,  bald  dort  auf,  ist 
nicht  von  Atrophien  begleitet.  3)  Den  Kopfschmerz 
als  Tbeilersoheinung  einer  Pachymeningitis , der 
sich  durch  sein  diffuses,  über  deu  ganzen  Kopf 
verbreitetes  Auftreten  auszeichuet  Nicht  selten 
gesellen  sich  andere  Erscheinungen  der  Pachy- 
meningitis, Amblyopie,  apoplektiforme  Insulte, 
Paresen,  hinzu.  4)  Die  echte  Alkoholneuralgie: 
ein  Schmerz,  der  in  einem  bestimmten  Nerven  tobt, 
allerdings  auch  mit  Irradiationen,  wie  sie  jede 
Neuralgie  darbietet;  aber  auch  diese  Irradiationen 
haben  etwas  durchaus  gosetzmässiges.  Ein  be- 
stimmter Sitz  dieser  Neuralgie  kann  nicht  an- 
gegeben werden,  ich  habe  derartige  Supraorbital-, 
Axillar-,  Intercostal- , Ischiadicus-Neuralgien  be- 
obachtet. 

Wenn  nun  eiuen  Alkoholisten  ein  Trauma 
trifft,  so  kann  sich  an  der  Stelle  des  Trauma  eine 
Neuralgie  von  einer  solchen  Heftigkeit  entwickeln, 
dass  sie  jeder  Behandlung  spottet  und  dem  Manne 
die  grössten  Qualen  bereitet.  Sie  verschwindet, 
wenn  eine  längere  Zeit  der  Abusus  spirituosorum 
ausgesetzt  wird,  im  Anfänge  dagegen  kann  sie  ge- 
rade durch  das  Fortbleiben  des  gewohnten  Reiz- 
mittels zunehmen  und  dadurch  können  solche 
Leute  verführt  werden,  immer  mehr  und  mehr  zu 
trinken.  Denn  sie  fühlen  eine  gewisse  Erleichte- 
rung, wenn  sie  trinken,  der  Trunk  wird  ihr  Heil- 
mittel, dem  sie  sich  dann  ganz  ergeben,  während 
sie  anfangs  nur  Potatoren  massigen  Grades  ge- 
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wesen  sein  mSgen.  Allerdings  können  ja  auch 
nach  einfachen  Traumen  ohne  Potatorium  chro- 
niache  Schmerzen  Zurückbleiben,  aber  dieses  ist 
doch  immer  ein  Zeichen  eines  abnormen  Zustandes. 
Beim  gesunden  Individuum  wird  der  Schmerz  mit 
dem  Trauma  heilen.  Wenn  aber  ein  Nerv  in  eine 
Narbe  einheilt,  so  kann  dies  bekanntlich  der  Aus- 
gangspunkt sehr  hartnäckiger  und  schwerer  Neur- 
algien sein,  die  nur  durch  blutige  Operationen  ge- 
heilt werden  können.  Hieran  schliesst  sich  dann 
auch  die  echte  traumatische  Neuritis,  wenn  ein 
bestimmter  Nerv  verletzt  und  von  einer  Entzün- 
dung ergriffen  wird.  Sie  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  die  Entzündung  nach  dem  Centrum  hinauf 
kriecht,  und  nach  einer  gewissen  Zeit  ist  eine  hef- 
tige Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  an  der 
Eintrittstelle  des  Nerven  in’s  Rückenmark  ent- 
standen. Auch  bleiben  motorische  und  trophische 
Fasern  kaum  verschont  und  so  sind  Muskelatrophie 
und  trophische  Störungen  dabei  ganz  gewöhnlich. 

Bleiben  also  bei  einem  früher  ganz  gesunden 
Individuum  nach  einem  Trauma  chronische  Schmer- 
zen zurück  und  kann  man  sie  nicht  auf  die  eben 
angeführte  Weise  erklären,  so  müssen  sie  entweder 
Theileracheinung  einer  traumatischen  Hysterie, 
Neurasthenie,  kurz  Neurose  sein,  oder  sie  sind  ein 
Zeichen  davon,  dass  auch  andere  Schädlichkeiten 
einwirken.  Eine  traumatische  Neurose  nur  darauf 
hin  zu  diagnosticiren,  dass  Jemand  über  Schmerzen 
klagt,  scheint  mir  nicht  angängig.  Es  müssen  sich 
dann  noch  andere  Zeichen  der  Neurose  hyste- 
rischer, neurasthenischer  oder  hypochondrischer 
Natur  hinzugesellen,  wenn  diese  nicht  aufzufinden 
sind,  so  muss  man  die  Diagnose  auf  traumatische 
Neurose  ablehnen. 

Es  kommen  uns  aber  namentlich  jetzt  bei  den 
Begutachtungen  der  Verletzten  gar  nicht  selten 
Leute  vor,  die  hierher  gehören. 

Zuerst  wies  mich  auf  das  Wichtige  und  Interessante 
dieser  Verhältnisse  besonders  der  Fall  eines  .Arbeiters 
hin,  der  einen  Schlag  in  die  linke  Seite  erhalten  hatte. 
Dieser  hatte  ihm  eine  Rippenfraktur  zugezogen,  aber  nach 
einigen  Wochen  war  diese  Fraktur  geheilt.  Nach  der 
Heilung  blieben  aber  Schmerzen  zurück,  die  bald  heftiger, 
bald  weniger  heftig  waren.  Der  Mann  wurde  deshalb 
mehrfach  von  Aerzlen  untersucht  Ein  Ausschlag  gebendes 
üuUehten  nahm  an,  dass  abnorme  Verdickungen  und 
Verwachsungen  des  Rippenfelles  vorliegen  müssten  und 
der  Mann  erhielt  eine  Rente  von  45«/o.  Er  ging  daun 
wieder  an  die  Arbeit  und  kam  nun  längere  Zeit  nicht  in 
Behandlung,  bis  er  nach  etwa  !>/«  Jahren  wieder  vom 
Arzte  gesehen  wurde  wegen  der  heftigen  Schmerzen,  die 
in  dor  verletzten  Seite  aufgetreten  waren.  Sie  erreichten 
solchen  Grad,  dass  dor  Arzt  regelmässige  Einspritzungen 
von  Morphium  machen  musste  und  unter  dem  Eintlusse 
der  früheren  Diagnose  glaubte  er  immor  noch  an  eine 
Pleuritis.  Der  Mann  wurde  immer  elender,  bekam 
Oedeme  und  ging  zu  Grunde. 

Boi  der  Sektion  fand  man  ein  Säuferherz,  ebenso 
Darm  und  Nieren  in  chronischer  EnUündung,  an  der 
Stelle,  wo  der  Mann  über  Schmerzen  geklagt  hatte,  war 
nicht  das  geringste  .iulfalloudo  zu  sehen,  die  Pleura  war 
spiegelglatt  und  sogar  von  dem  früheren  Rippenbrncho 
war  so  wenig  zu  finden , dass  man  in  Zweifel  gcrathen 


konnte,  ob  die  Anfangsdiagnose  wohl  richtig  gewean. 
Dieser  Fall  überzeugte  mich  davon,  dass  man  eine  traa- 
matLsclie  Potatoren-Neuralgie  annehmen  müsse,  denn  dsr 
Mann  hatte  schliesslich  offenbar  an  ganz  enormen  Schmer- 
zen gelitten  und  die  Lokalisation  des  Schmerzes  konnte 
ich  mir  nur  durch  die  Verletzung  erklären. 

Ich  habe  nun  bei  grösserer  Aufmerksamkeit 
noch  einige  solcher  Fälle  gefunden,  sehr  viele 
aber,  die  mir  nur  verdächtig  waren,  führe  ich  nicht 
an,  weil  ich  für  meinen  Zweck  natürlich  mir 
solche  brauchen  kann,  in  denen  das  Potatorium 
und  das  Trauma  einwandsfrei  feetsteben.  Die 
Hausärzte,  die  in  nähere  Berührung  mit  den  Kranken 
kommen  und  ihre  Lebensweise  genauer  kennen, 
werden  viel  häufiger  im  Stande  sein , Fälle  von 
traumatischer  Potatoren-Neuralgie  zu  registriren. 
Eine  gewisse  Zahl  von  sogenannten  traumatischen 
Neurosen  würde  auch  in  diese  Rubrik  hinein- 
gehören. 

Ein  sehr  ausgezeichneter  Fall  war  der  eines  Mzurers, 
der  auf  den  .Arm  und  die  Schulter  gefallen  war  und  noch 
nach  3 Jahren  über  Si'bwäche  und  Schmerzen  im  rechten 
Arme  klagte.  Es  konnte  an  dem  Arme  niebta  nach- 
gewiesen  werden , der  Schmerz  sass  wesonUich  im  Ge- 
biete dos  Bautastes  des  Azillaris.  Dor  Kranke  starb  an 
Pbtbisis,  auch  die  Sektion  zeigte  hier  nichts  Auffallendes 
an  Muskeln  und  Nerven.  Potatorium  war  nnzweilelhaft 

ln  ein  paar  anderen  Fällen  habe  ich  von  den  Kranken 
nichts  weiter  gehört,  es  kam  in  ihnen  nicht  zur  Sektion, 
der  eine  Kranke  verlor  .seine  Schmerzen,  als  er  in  Folge 
eines  Vorgehens  ein  halbes  Jahr  in  einem  Gefängnisse 
gesessen  hatte.  Später  sind  sie  wieder  aufgetreten. 
Namentlich  sind  mir  in  der  Hinsicht  mehrere  Lente  sehr 
verdächtig,  die  noch  län^re  Zoit  nach  der  Verletzung 
gearbeitet  haben,  so  ein  Schlosser,  der  von  einer  Leiter 
gefallen  war  und  sich  eine  fjuetsebang  am  Rücken  zn- 
gezogen  hatte.  Er  hatteseino  Arbeitwiederaufgenommen 
und  erst  nach  1 1/4  Jahren  waren  die  Schmerzen  soge- 
worden, dass  er  ganz  aufhörte  zu  arbeiten  und  nun  die 
Vollronte  beanspruchte.  Er  war  sonst  nicht  nervös, 
vielmehr  ein  ganz  energisch  aussehender  und  auftretender 
Mensch ; ob,  oder  besser,  wie  weit  er  Potator  war,  habe 
ich  nicht  hcrausbekommen  können.  Direkte  Fragen  amd 
überhaupt  meist  erfolglos.  Die  Lento  glauben  sich  nicht 
verpflichtet,  von  dem  „Bisschen“,  was  sie  trinken,  noch 
Mitthcilung  zu  machen  und  dadurch  ihnen  UDängenehcia 
Verniuthungon  zu  begUustigen. 

Es  ist  auch  die  Frage,  ob  die  Rechtsprechung 
bei  RenteuansprOchen  in  den  Fällen  von  trauma- 
tischer Potatoren-Neuralgie  zu  einem  anderen  Resul- 
tate kommen  würde  wie  jetzt  Denn  ich  muss  be- 
merken , dass  ein  grober  Abusus  spirituosorum 
nicht  nOthig  ist,  dass  derjenige  Dsus,  der  der 
grossen  Menge  auch  gebildeter  Menschen  völlig 
erlaubt  erscheint  (3 — 5 Glas  Bier  tägUch  und 
1 — 2 Schnäpschen)  durchaus  genügt,  um  dis 
Schmerzen  hervorzurufen  und  zu  unterhalten.“ 

In  der  Verhandlung  hob  Herr  WindseJi^iei  als  eu 
wenig  bekanntes  Potatorensymptom  die  sehr  Schmer:- 
haften  Wadenkrämpfu  hervor,  dio  zugleich  die  einz.g 
verkommende  Krampforscheinueg  im  Potatorium  bilden 
Die  eigentliche  Ursache  dor  traumatischen  Potalorei; 
nenralgie  sieht  Herr  Windgeheid  in  der  traumarischeti 
Hysterie.  Das  Potatorium  ruft  nur  eine  Verstarkunr 
der  Symptome  horvor.  Don  gleichen  Standpunkt  mmet 
Herr  Sclmar\  ein,  während  Herr  Slimtnel  und  He;; 
Sollmann  mehr  auf  Seite  des  Herrn  Vortragenden  stehe: 
der  zum  Schluss  nochmals  soine  Anschauung  verthedigte. 
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SärnnUliche  LAieratur,  bei  der  keine  besondere  JahresxoJd  angegeben  ist,  ts/  vom  Jahre  189C. 
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ossificans  multiplex.  Deutsche  Ztsebr.  f.  Chir.  XLIV. 
1 u.  2.  p.  179. 
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Dubl.  Journ.  CU.  p.  251.  Sept 


Bernstein,  A.  N.,  Die  psych.  Aensserungea  dfr 
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de  Neurol.  II.  8.  p.  100. 
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Burr,  C.  W.,  Uemiatropby  of  the  tougue.  Joum 
of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXI.  7.  p.  458.  491.  July. 
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Chur  ton,  T.,  The  rheumatic  causation  of  chorea. 
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De  Baets,  Stigmatos  de  degenerescence.  Belg, 
med.  III.  33.  p.  203. 
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D e h i o , Karl,  lieber  Erythromelalgie.  Berl.  klin. 
Wcbnschr.  XXXIII.  37. 

Der  cum,  F.  X.,  On  the  functions  of  tbe  neuron, 
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DöUkon,  A.,  Beitrüge  zur  Physiologie  d. Hypnose« 
Ztsohr.  f.  Hypnot  u.  s.  w.  IV.  p.  65. 
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New  York  med.  Record  L.  2.  p.  50.  July. 
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hemiotomia.  Hygiea  LVIII.  9.  s.  197.  1^.  199. 

Neugobauer, Friedrich,  V orübergehende  Gly* 
kosurie  b.  incarcerii^r  Hernie.  Wien.  klin.  Wchnschr- 
IX.  37. 

Nimier,  H.,  3 observatious  d’anas  eontre  oature. 
Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXVIII.  8.  p.  108. 
AoqL 

V.  Noorden,  2 operative  Einmffe  wegen  Folge- 
zuständen von  Magengeschwüren.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLllI.  35. 

Obalifiski,  A.,  Noch  einmal  zur  totalen  Dann- 
aussobaltuug  mit  vollständigem  Verschluss.  Chir.  Centr.- 
Bl.  XXm.  34. 

Pago,  F.,  (^^ase  of  intestinal  obstruction  caused  by 
a band  in  a young  child.  lancet  July  25.  p.  243. 

Pago,  Frodorick , Caso  of  builed  wound  of  abd:- 
men.  Brit  med.  Journ.  ^pt  19.  p.  751, 

Pago,  Herbert  W.,  ün  a case  of  pelvic  injury  ia 
a child,  in  which  a Collection  of  blood  in  the  prevesical 
space  (cavum  Retzii)  simulated  distention  of  the  bUddt^r. 
Brit  med.  Journ.  Jdy  15. 

Parsons,  Alfred  R.,  Case  of  extensive  empyema 
Duhl.  Journ.  CIL  p.  196.  Sept 

Patry,  E.,  Hepatocelu  operoe.  Revue  med.  de  la 
Suisso  rom.  XVI.  7.  p.  354,  JuÜlet 

Poreira-Guimaraos,  Hernie  traumatiune  da 
pancreas  ; reduction  2 Jours  apres;  guerison.  Frogr^ 
med.  3.  S.  IV.  41. 

Petit,  Raymond,  Therapeutiquo  chirurgicale d» 
angio-cholecystitcs  non  calcuieusos.  Gaz.  hebd.  3QJU.  7a. 

Petry,  Eugen,  Ueber  d.  subcutanea  Kapturee  a 
Contusionen  d.  Magon-Darnikanals.  Bcitr.  z.  klin.  Chü. 
XVI.  6.  p.  595. 

Pioring,  Oscar,  Erfolgreiche  Laparotomie 
rupturirton  Nabolschnurhernio  in  d.  1.  Lebensstonl^ 
Prag.  med.  Wchnschr.  XXL  31. 

P i 1 1 1 0 1 , A.  U..  Etudo  d’un  cas  de  galactocele.  BuL 
de  la  8oü.  anat.  5.  S.  X.  16.  p.  575.  Juiilet. 

Pitts,  Bernard,  and  Charles  A.  Ballasc^. 
3 cases  of  splenectomy  for  rupture.  Clin.  Soc.  Transa^- 
XXIX.  p.  77. 
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Pitsorno,  Marco,  Emia  iogoino-scrotale  dell* 
iotestino  cieco  complicata  da  aderenze  del  medeeimo  col 
testioolo  0 da  eroia  deirintcstino  tenue  ; operazione;  gtia- 
ri^ooe.  Gazz.  degli  08pcd.  XVll.  125. 
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Revilliod,  L,  Tumeur  du  veotre.  Revuo  m<Vi. 
de  la  Baisse  rom.  XVI.  9.  p.  486.  Sept. 

Ri  per,  C.  S.  van,  A case  of  traumatic  rupture  of 
Uterus,  with  laceratiou  and  Strangulation  of  small  in- 
lestinos;  Operation;  recovery.  Mod.  News  LXIX.  8. 
p.  205.  Aug. 

Robson,  Mayo,  A seties  of  cases  of  eoterectomy, 
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Köper,  A.  C.,  2 unusual  cases  of  galbstones,  with 
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Santucci,  Aleardo,6 casi di tubercolosi erniaria. 
Settimana  mod.  L.  27. 

Schaeffor,  0.,  Zur  Technik  d.  Bauohsebnittnabt. 
Gyoäkol.  Centr.-Bl.  XX.  40. 

Schnitzler,  Julius,  Zur  Technik  der  Gastro- 
stomie. Wiou.  klin.  Rundschau  X.  30. 

Sebönwerth,  Alfred,  Zur  operativen  Behaudl. 
d.  Magencarcinoms.  Munchn.  mod.  Wchnschr.  XLHI.  42. 

Sengensso,  B.,  Volumineux  librome  circonscrit 
de  la  mamelle.  Ano.  de  la  Policlio.  de  Bord.  IV.  11. 
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Siegel,  Ernst,  Ueber  die  funktionollon  Erfolge 
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d.  Med.  u.  Chir.  I.  3.  p.  328. 

Sironi,  Luigi,  Contributo  all’intervcnto  chir- 
urgico  nelle  contusioni  deil  addome.  Bull,  della  Soc. 
Lancis.  XVI.  1.  p.  32. 

Smith,  Frederick  J.,  and  Froderick  Trc- 
T e 8 , 2 cases  of  pulmonary  abscess  treated  by  Operation, 
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Smith,  L.  B.,  and  George  Haslam,  Snbphrenic 
abscess.  New  York  med.  Record  L.  11.  p.  391.  ^pt. 

Smith,  T.  Rudolph,  Soroe  staustical  obseiva- 
ttona  on  carcinoma  of  tho  fcmale  breast.  Laoeet  Aug.  8. 
Med-  Jahrbb.  Bd.  252.  Uft.  3. 


Snow,  Herbert,  Notes  on  300  cases  of  breast 
oxcision  for  malignoot  diseaso.  Brit.  mod.  Journ. 
Oct.  17. 

Spivak,  C.  D.,  A casc  of  imperforate  aou.H.  Med. 
News  LXIX.  14.  p.  376.  Oct 

Strauch,  Operative  Heilung  eines  frei  in  d.  Bauch- 
höhle perforirton  Ulcus  vcothculi.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXII.  34. 

Surmay,  Hematome  iotra- peritoneal,  datant  de 
8 annees.  Arch.  gen.  p.  221.  Aoüt 

Sympsou,  E.  Mansel,  Notes  of  2 cases:  Imper- 
forate  rectum.  — Acuteintussusception.  Brit  med.  Journ. 
Sept.  12. 

Terrier,  Felix,  Thoraceot^e  et  drainago pleural. 
Progros  med.  3.  S.  IV.  35. 

Terrier,  Felix,  Plourosio  purulente  et  plouro- 
tomie.  Progres  med.  3.  8.  IV.  ,37. 

Terrier,  Thoracoplastie.  Progresmed.  3.8.  IV. 39. 

Terrier,  Felix,  Chirurgie  de  la  plevre  pulnio- 
oaire.  Progrös  med.  3.  8.  IV.  43. 

Terrier,  F.,  et Auvray,  Lestraumatismesdufoie 
et  des  voies  büiaires.  Revue  de  Chir.  XVI.  10.  p.  717. 

Thomson,  William,  Cancer  of  the  breast.  Dubl. 
Joum.  CII.  p.  162.  Aug. 

Tibbals,  F.  B.,  2 cases  of  obscure  iob-a-abdommal 
lesioDs.  New  York  mod.  Record  L.  11.  p.  388.  Sept 

Tricomi,  Ernosto,  La  gastrostonoplashca  noU* 
octasia  primitiva  dello  stomaoo.  Foliclinioo  III.  13. 
p.  293. 

Vanderlinden,  0.,  et  D.  De  Buck,  2 cas 
de  gastro-enterostomic  par  Ic  boaton  de  Murphy.  Belg, 
med.  III.  37,  40. 

Vickery , W.  IJ.,  Abdominal  surgery  at  tho  Royal 
Inürmary,  Neucastle-on-Tyne  from  Jan.  Ist  to  July  Ist 
1S96.  Lancet  Aug.  29. 

Villard,  Calcul  du  cholodoque;  obstruction  duo- 
denale par  adhcrences  peritoneales;  cbolecystostomie. 
Lyon  med.  LXXXll.  p.  527.  Aoüt 

VulUet.  Refoulemcnt  d'uno  an.so  intesduale  dans 
l'espac'e  properitoueal ; k travers  une  dechirure  du  sac 
dans  une  hemio  inguinale  incarceree.  Hovuo  med.  de  la 
Suisse  rom.  XVI.  9.  p.  492.  Sept. 

Walther,  H.,  Beitrag  zur  Casuifitik  d.  Darm  Ver- 
letzungen. Bad.  ürztl.  Mitthcil.  L.  14. 

W a r d e u , C a r I C.,  Traumatic  poritouitis  and  rup- 
turo  of  the  bladdor.  New  York  med.  Record  L 15. 
p.  518.  Oct 

Watsoo , Francis  8.,  Cases  of  abdominal  surgery 
occuiring  in  tho  ßrst  surgical  sorvice  of  the  Boston  City 
Hospital  durmg  the  4 month's  summer  Service  of  189.5. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXXV.  8.  11.  12.  p.  188. 
258.281.  Aug.,  Sept 

Wbito,  W.  Haie,  and  C.  H.  Golding  Bird, 
A case  of  mombranous  colitis  treated  by  right  oolotomy 
and  8ubso<{uent  closuro  of  the  wound.  Clin.  Soc.  Trans- 
act XXIX.  p.  45. 

Williams, JohnMason,  The  scope  of  colostomy 
in  caucor  of  the  rectum.  Amer.  Pract  and  News  XXII. 
2.  p.  48.  July. 

Wilson,  Albert,  3 casos  illustrating  the  treat« 
ment  of  acute  pleural  effusion  by  early  iocision.  Clin. 
Soc.  Transact  XXIX.  p.  25. 

Wöl  flor,  A.,  Ueb.  Magen-Darm-Chirurgie (Sonder- 
abdr.  a.  d.  Verb.  d.  deutschen  Ges.  f.  Chir.  181M3.  l.Theil). 
8.  30  S. 

Ziegler,  Paul,  Ein  Fall  von  Stiohverletzung  d. 
AiL  subclavia  unterhalb  d.Schlü.ssolbeins;  Unterbindung; 
Heilung.  Ano.  d.  Münchn.  Kraukeuh.  p.  229. 

S.  a.  11.  Pozzi,  Raymond,  Woidonfeld.  lU. 
Askanazy,  Gatti,  Roncali.  IV.  4.  Mac  Oilli- 
vray;  5.  Senator;  11.  Dubujadoux,  Mieldey. 
V.  1.  Godiee;  2.  a.  Gould,  Jaboulay,  Wood; 
2.  d.  May  dl,  Pisani.  VI.  ÜpercUionen  an  d.  iceibtt 
(Jeuitaiien.  VII.  (JtburtshiUfl.  Operalioncu. 
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Amat,  Charles,  Fistoles  urethrales  cons^utives 
a un  pbimosis.  Gaz.  de  Par.  30. 

Audry,  Ch. , Cystotomio  sus^pubionno;  suturc 
totale;  guerison  rapide.  Gaz.  hebd.  XLITL  71. 

Baker,  Richard,  Some  cases  calliug  for  litho* 
tomy.  Bht  med.  Journ.  July  18.  p.  124. 

Baker,  Richard,  200  coosecutive  cases  of  lUbo* 
lapaxy.  Lancot  Oct  10. 

Beckett,  James,  Report  of  a case  ülustrating 
the  dangers  of  forciblo  and  rapid  dilatation  in  tbe  treat* 
ment  of  urethral  stricturo.  Mod.  News  LXIX.  4.  p.  98. 
July. 

Bell,  J.  L.  and  Alfred  Parkin,  Total  suprcs- 
sion  of  urine  for  4 days;  nephrolithotomy ; recovery. 
Lancet  8ept  12.  p.  751. 

ßorgb,  C.  A..  a)  Sarcomarcoissinistri ; nefrectomi; 
heisa.  ~ b)  Hydronephrosis  intermittens  et  ren  mobilis; 
Kepbrorrhiwhia;  heisa.  — c)  Cancer  urethrao;  exstirpa- 
tion.  — d)  Tumor  urethrae,  exstirpation ; heisa.  Hygiea 
LVIII.  9.  8.  207.  210.  212. 

Bloch,  Oscar,  EtTilfälde  af  Amputation ofNyren 
med  Bemörkingor  omKonsorvatismo  ved  forskjelbge  Ope- 
rationer  paa  Nyren  i kurativt  Öjomed.  Hosp.-Tid.  4.  R. 
JV.  34.  35.  36. 

Bloch,  Oscar,  Er  NvToresektion  ot  berottiget 
Tndgreb  ved  maligne  Nvresvulster?  Hosp.-Tid.  4.  K. 
IV.  38. 

Bloch,  Oscar,  A caso  in  wbich  half  tho  kidney, 
invaded  by  morbid  growtb,  was  removed.  ßrit  med. 
Joum.  Oct  17. 

Blumo,  C.  A.,  Anuri  ved  IJthiasis;  Obturation  af 
boggo  üretorer.  Hosp.-Tid.  4.  R.  IV.  40. 

Blumer,  George,  Notes  on  2 cascs  of  ureteral 
abnormity.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  VII.  66 
and  67.  p.  174.  Sept.  — Oct. 

Brik,  J.H.,  UoberLcukopIakia  vosicae.  W'ien.mod. 
Presse  XXXVII.  36.  37. 

Cabot,  A.  T.,  5 cases  of  rupture  of  the  urethra 
treated  by  extemal  urethrotomyandsuture.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXXXV.  3.  p.  57.  Julj\ 

Chevassu,  A.,  Rupture  traumatique  de  l'uretre; 
.suturc;  reunion  avec  Conservation  du  calibro  normal  du 
canal.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXVIII.  9. 
p.  189.  Sept. 

Cieebano wski,  Stanislaus,  Uebor  d.  sogen. 
Hypertrophie  d.  Vorsteherdrüse  u.  über  anatom.  Grund- 
lagen d.  senilen  Insufhcienz  d.  Blase.  Chir.  Ccntr.-Bl. 
XXIU.  32. 

Dandolo,  A.,  Das  beste  Verfahren,  b.  Cystotomia 
suprapubica  d.  Blase  zu  öffnen.  Chir.  Centr.-Bl.  XXIII.  33. 

Discussionon  tbe  surgical  treatment  of  prostatic 
hypertrophy.  Brit  med.  Joum.  Oct.  10. 

Dupraz,  Alfred  L.,  liC  sarc()mo  de  la  prostate. 
lte\me  med.  de  la  Suisse  rora.  XVI.  9.  10.  ]i.  46ö.  509. 
Sept,  Oct 

Ekeborn,  G.,  Bidrag  tili  statistikeD  öfvor  kastra- 
tioD  vid  prostaiahyi>ertrofi.  Hygiea  LVIll.  8.  a.  148. 

Emery,  £.,  Contribution  ä l’ctude  de  la  gangrono 
fondroyanto  spontanec  des  Organes  genitaux  externes  de 
I hommc.  Arch.  gen.  p.  407.  Oct 

Fedorici,  Nicolino,  Un'oporaziono  di  plastica 
fnetla  verga].  Gazz.  degli  Osj>ed.  XVII.  128. 

Finkolsteiü,  H.,  Uebor  Cystilis  im  Siiuglings- 
alter.  Jahrb.  f.  Kindorhkde.  XLIII.  1.  p.  148. 

Frassi,  Alfrodo,  Alcuni  casi  di  iportrofia  pro- 
Btatica  curati  coUa  reseziouc  doi  dutti  deferenti.  Polidin. 
III,  15.  p.  384. 

Füller,  Eugene,  Good  rosults  following  urethral 
jx'soetion.  Med.  ifews  LXIX.  4.  p.  93.  July. 

Galabin,  A.  L..  Myxo-sarcoma  of  urethra  in  a 
child.  Obstetr.  Soc.  Traosact  XXXVIII.  2.  p.  120. 

G old  in  g- Bild,  0.  H.,  A case  of  lynipli-scrotum 


and  a caso  of  lympb-varic.  Clin.  Soc.  Transact  XXII. 

p.  ni. 

Harrington,  F.  B.,  A case  of  prolonged  aoahi. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXXV^  14.  p.  337.  Oct 

Harrison,  Reginald,  On  tbe  treatment  ofsome 
forms  of  albuminuria  by  reni-puncture.  Brit  med.  Joum. 
0<-t  17. 

Hays,  Harry  C,  Foreign  bodies  in  the  male 
urethra.  New  York  med.  Ret^ord  L.  15.  p.  517.  Oct. 

Eögorstodt,  A.,  Zur  Keoutniss  d.  traumat. 
poritoniiuen  Ruptur  d.  Harnblase.  Petersb.  med.  Wo- 
chensebr.  N.  F.  XUl.  30. 

Honore,  P.  F.,  Et  Til9Udo  af  Sarcoma  te.<»tis  pu 
traumatisk  Basis.  Hosp.-Tid.  4.  R.  IV.  38. 

Hunt,  Arthur,  Hypertrophy  of  the  prosUte; 
severe  evstitis;  double  castratiun;  recovery.  laoeei 
Oct  3. 

Jean  ne,  A.,  Maladic  kystique  du  testicole  gauebe 
ayant  evolue  comme  tumour  maligne;  rocidive  8 mois 
apres  SOUS  forme  de  .sareome  lolcangiectasi<^ue  a graad(-> 
cellulcs;  mort.  Bull,  de  la  Soc.  auat  5.  S.  X.  14.  p,  4ft4, 
Juin. 

J i m e n e z , Caso  de  estrechez  de  la  ureti  a ; or^ö- 
tomia  externa  singuia.  Gac.  med.  de  Costa  Rica  I.  5. 
p.  145. 

Johnson,  F.  W.,  Carcinoma  of  the  right  kidney. 
Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  CXXXV.  3.  p.  59.  July. 

Israel,  J. , Die  Operation  d.  Steinverstopfung  d. 
Ureters.  Berl.  klin.  Wcbnschr.  XXXIU.  38. 

Kaijser,  F.,  Kasuistik  öfver  i Kongl.  Serafimer- 
lasarnttct  virdado  fall  af  malign  njurtumör  jemte  nlgn 
ord  om  dessa  tumörers  diaguostik.  Hygiea  LVIII.  7.  a.  l 

Knox,  I).  N.,  Case  of  lithotomy,  operated  on  bt 
the  late  Dr.  WUUam  Lyon  about  40  yoars  ago.  Glaagov 
med.  Journ.  XLVI.  2.  p.  124.  Aug. 

Knox,  D.  N.,  Notes  of  a caso  of  cystine  calcolu? 
removed  by  lithotomy.  Glasgow  med.  Journ.  XLYI.  2. 
p.  125.  Aug. 

Röhl,  E,,  Resektion  d.  Vas  deferens  bei  Prostata* 
hypertrophie.  Schweiz.  Corr.-Bl.  XXVI.  19. 

Koimann,  8.,  Eine  Studie  über  d.  chimrg.-top - 
graphische  Anatomie  d.  Niere.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XLVI.  28. 

Küster,  Ueber  Resektion  d.  Harnblase  mit  Ver- 
lagerung des  Harnleiters.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Llll,  2 
p.  465. 

Küster,  Die  Indikationen  d.  Nephrektomie.  Verh. 
d.  14.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  2tJ4. 

Lanz,  Alfred,  Eine  neue  Urethralspritxe.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXII.  41. 

Lauonstein,  C. , Zur  hohen  Castration  narb 
t.  Biingner.  Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XLIII.  6.  p.  58?*. 

Looch,  Joseph  William,  Complote  inversien 
of  the  bladder.  Brit.  med.  Joum.  Oct  17.  p.  1128. 

Lowenhagen,  Julius,  Corpus  alionnm  vesicj:- 
urin.;  Urethrotomia  externa;  epicystotomia  suprapubioi 
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1 Mk.  20  Pf. 

Hallervorden,  Klio.  Psychologie,  d.  Vorstufe  d. 
Psycbohygieine.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXU.  41. 

Hel  wog,  Om  on  Forandring  i Opeynsforholdooe 
paa  Sindssygeanstalterne.  Ugeskr.  f.  Lager  5.  R.  III.  37. 

Iroland,  William  W.,  Obscrvation-s  on  mental 
afifcctionB  in  childreo  and  alliod  neuroses.  Edinb.  med. 
Joum.  XLII.  3.  4.  p.  196.  326.  Sept,  Oct 

Ireland,  W.  W.,  Insanity  in  children.  Brit  med. 
Joum.  Sept.  26. 

Kalmus,  Ernst,  Transitor.  Geistosstomag  b.  hef- 
tigen Kopfschmerzen  in  Folge  luot.  SchädeL^ochen- 
afTcktion.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXI.  35. 

Karrer,  Zur  Wärterfrage.  Allg.  Ztschr.  f.  Psych. 
3 JU.  4.  p.  455. 

Kellogg,  Theodore  H.,  The  disorders  in  tho 
muscular  System  in  insanity.  New  York  med.  Record  L. 
7.  p.  217.  Aug. 

Koch,  J.  L.  A..  Noch  einmal  d.  üborwerthigon 
Ideen.  Contr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.  F.  VII. 
p.  353.  Juli — Aug. 

Koppen,  Uebor  Gedankenlautwerdon.  Borl.  klin. 
■WchDBchr.  XXXIII.  3.3.  p.  747. 

Krell,  Fachunterricht  des  Irren wartepersonals. 
Irrenfround  XXXVlll.  3 u.  4. 

Laehr,  Max,  Eine  Cnfall-Psychoso.  Herl.  klin. 
Wchnschr.  XXXIII.  29. 

Laffan,  P. M.,  Endemie  insanitv.  Brit. med.  Joum. 
Sept.  26. 

Leogaard,  Ohr.,  Bidrag  til  Lären  om  den  arvodo 
peychiske  Degeneration.  Norsk  Mag.  f.  Lägevidonsk. 
4.  R.  XI;’8.  S.  769. 

Linke,  Zur  Pathogenese  des  Bcachtungswahns. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LUI.  4.  p.  562. 

Macphail,  Rutherford,  Post-ioflueozal  insa- 
nity. Brit  med.  Joum.  Sept.  'Jfi. 

M a g 0 a n , Des  delircs  systemaüses  dans  la  paralysio 
generale.  Progres  med.  3.  S.  IV^.  .34, 

M eil  hon.  L’alionation  mentale  chez  les  Arabcs. 
Ann.  nied.-psychol.  8.S.  TV.  1.  2.  p.  27. 204.  Juillut — Oct 
Morcklin,  A. , Der  Untorricht  dos  IrrenpÜoge- 
porsonals.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  s.  w.  N.  F.  VII. 
p.  457.  Sept 

Meschede,  Fr.,  Ueber  Ecbolalio  u.  PhrcDolcpsie. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  IJII.  4.  p.  443. 

Mink,  Arthur  E.,  The  symptomatology  of  syphi- 
iitic  insanity.  Medicino  II.  10.  p.  825.  Out. 

AI  üUor,  Franz  C.,  Cober  d.  Selbstmord  u.  dessen 


Beziehungen  zum  Alkoholismus.  Wien.  klin.  Rundschau 
X.  41.  42. 

Nücke,  P.,  Weiteres  zumCapitel  d. Moral  insanitv. 
Neurol.  Contr.-Bl.  XV.  15. 

Neisser,  Clemens,  Paranoia  m Schwachsinn. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LIII.  2.  p.  241. 

Oswald,  L.  R,  The  uso  of  sedatives  and  bypnotics 
in  tho  treatmont  of  insanity.  Bnt  med.  Joum.  ^pt.  26. 

Parant,  Victor,  I^e  projet  d’uaioo  des  mödecius 
alienistes.  Aun.  med.-psychol.  8.  S.  IV.  1.  p.  1.  Juülot — 
Aoüt 

Parker,  Wm.  Rush  ton,  An  obsolesccnt  varicty 
of  cretioism.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  29.  p.  506. 

Parsons,  Ralph  Ly  man,  Pracht  points  rogar- 
ding  the  senile  insauities,  with  special  reference  to  pro- 
pbylazis  and  managemout.  New  York  mod.  Record  R 
15.  p.  505.  Oct 

Perry,  Middleton  L.,  Somo  studies  of  tho  blood 
in  thyroid  Veeding  in  insauity.  New  York  med.  Record 
L.  9.  p.  289.  Aug. 

PetersoD,  Fredorick,  Note  sur  la  colonie  de 
Graig  pour  les  epileptiques.  Add.  med.-psychol.  8.S.  IV. 
1.  p.  51.  Juiliet — Aoüt 

Pier  re  t.  Loa  attaqnes  apoplectiformos  ot  opilopti- 
formes  dos  paralvtiques  geocraux.  Progres  mod.  3.  S. 
IV.  40. 

Psychologische  Arbeiten,  berausgeg.  von 
£mt/ Ji^(Ufpe/in  L 4.  Leipzig.  WUb.  EogeLmano.  Gr.  8. 
S.  489—678. 

Regis,  £.,  Uq  cas  de  döliro  raisonnaot  dedeposses- 
sioD.  Add.  mod.-f»ycbol.  8.  S.  IV.  2.  p.  229.  Sept — Oct. 

Roeinor,  E.,  Zur  Frage  d.  psych.  Zeitmessungoo 
b.  GeisteskraDkon.  Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d. 
Sinnesorg.  XII.  2.  p.  131. 

Rousseau,  EugonoOctave  Auguste,  Nature 
dos  psyeboses  chorciques.  These.  Bordeaux.  Impr. 
P.  Cassignol.  4.  78  p. 

Sachs,  B.,  A family  form  of  idiocy,  generally  fatal, 
associated  with  early  bliodDess.  Jouro.  of  nerv,  and 
ment  Dis.  XXL  7.  p.  477.  July. 

ScagUosi,  0,,  L’olcool  oolle  perversioui  sossuali  o 
nell'epilessia.  Rif.  med.  XII.  232. 

Schaefer,  A.,  Stoffwecbselnotorsuchungen  b.  ab- 
stioirenden  Geistoskraokeo.  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LUI. 
4.  p.  52o. 

Soukhanoff,  Serge,  Cootributioo  ä Fotudo  de  la 
paranoia  inventoria.  Aon.  med.  • psyohol.  8.  8.  IV.  2. 
p.  221.  Sept — Oct. 

Stedman,  Henry  R.,  Obsorvations  on  the  pro- 
gnosis  and  duralioD  of  attaoks  of  mental  disease.  Joum. 
of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXI.  8.  p.  552.  Aug. 

Stevenson,  Louis  E.,  Qoitro and oretinism.  Brit. 
med.  Jouro.  Oct.  3.  p.  074. 

Strassmann,  Fritz,  Beitrüge  zur  Lehre  vom 
Quernlantcnwaho.  Vjbrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XII. 
Suppl.  p.  2. 

Telford-Smith,  T.,  Tondcncy  to  bendiug  of  the 
bonos  in  cretins  under  thyroid  treatment  Brit.  mod, 
Joum.  Sept  12. 

Towosend,  Arthur,  A case  of  chronic  meUn- 
cbolia  of  7 ycar's  duration  followed  by  acute  melancholia  \ 
recovery.  Brit  med.  Jouro.  Sept  19.  p.  752. 

Turnball,  A.  R.,  The  inodes  of  provision  for  tho 
chronic  panper  insane.  Brit  med.  Joai*n.  Sept  26. 

Witasek,  Stefan,  Uebor  willkürl.  Yorsteilongs- 
vorbiudung.  Ztschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Siooesorg. 
XII.  3 u.  4.  p.  185. 

W oodhaveo,  Insanity  of  pubosceoce.  New  York 
med.  Record  L.  3.  p.  73.  July. 

S.  a.  11.  Adamkiewicz,Berkley,  Heinrich, 
Roemor,  Vogt,  Vurpas,  Weir.  IV.  5,  Simpson; 
8.  Bollin,  Bernsteiu,  Boissior,  Bourneville, 
Brackmann,  ChaDning,CoDgre8,DiscuBsion, 
Korris,Naggar,Redlich,Seg  las,  Soukhanoff, 
Touruicr  , \Y  anderversumuiluug  , WUsou. 
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V.  2.  d.  To wDsend.  XI.  Bürkncr.  Xlll.  2.  Oeillf 
Loewald.  XV.  Kraepelin.  XVI.Hoppe,  Xnauer, 
MoreaUf  Siomcrliog.  XIX.  Riogor,  Schultz e. 

X.  Augenheilkimde. 

Abolsdorff,  Georg,  Carcmummotasta.^n  im 
Uvealtraetns  beider  Augen.  Arch.  f.  Augeobkde.  XXXIII. 
1 u.  2.  p.  34. 

Albrand,  W alter,  Bericht  über  295  Staaropera- 
tiouen  d.  Srhöler'schcn  Augenklinik  in  Berlin.  Arch.  f. 
Augenhkde.  XXXIII.  I u.  2.  p.  71. 

Andogsky,  N.,  Zur  Frage  über  d.  Inrektioosgefahr 
verschiedener  Augenopcrationco  n.  über  d.  Bedingungen 
d.  Uebergangs  d.  Eiterung  aus  d.  vorderen  Thoile  d.  Aug> 
apfels  in  d.  tieniegendeu  Augeuhüute.  Arch.  f.  .Augenhkde. 
XXXUl.  lu.  2.  p.  11. 

A u r a n d , Graoulations  conjonctivales  pcricomMnocs 
ot  tarsiennes.  Lyon  m^.  LXXXII.  p.  17.  Sept. 

Bach,  Ludwig,  Autisopeisodor Asepsis b. Bulbus* 
o|K>rationen  ? Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIII.  1 u.  2.  p.  1. 

Bauer,  H.>  Ueber  d.  Ursache  d.  veründerten  Zu- 
Sfimmensetzung  d.  Humor  aquens  nach  Entleerung  der 
vorderen  Augeokammer.  Arch.  f.  Opbthalmol.  Xl^.  3. 
p.  193. 

Berger,  Emile,  Syphilis  oculairo  avcc  albumin- 
urio;  pronostic  et  traitemont.  Progrw  ni^.  3.  8.  IV.  38. 

Bericht  über  die  Ixtistungon  u.  Fortschritte  der 
Augenheilkunde  im  1.  (Quartal  1890.  Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXUl.  3.  p.  I. 

Bickerton,  Thomas  H.,  The  advantagos  of 
MuUs’a  Operation  of  ovisceratiou  with  insertion  of  arti- 
ficial vitreous  over  cnucleatioo  of  the  oyeball.  Brit  med. 
Jüum.  Sept.  26. 

Bjeiilowsky,  Benjamin,  Kurzer  Bericht  über 
meine  oculistThiitigkeit  auf  Station  Asto{K>wo  derKjasan- 
Vraler  Eisenbahn.  Petersb.  med.  Wchnschr.  N,  F. 
XIII.  33. 

Bjerrum,  J.,  ludlediogsord  til  kliniske  Fore- 
liKoingor  over  Oftalinologi.  Ugeskr.  f.  Lager  5.  R 111. 38. 

Blincoo,  A.  G.,  Eyo-strain.  Amor.  Pract  and 
News  XXII.  1.  p.  l.  July. 

Bock,  Emil,  Zur  Kenntniss  d.  gesunden  u.  kranken 
Thränendrüse.  Wien.  Josof  Safär.  Gr.  8.  90  8.  2 Mb. 
50  Pf. 

Brown,  William,  DemonstratioD  of  ophtbalmo- 
scopic  cases.  Brit.  mod.  Joum.  Sept  26. 

Cheatbam, William,  Eye  Symptoms  in  nophritis 
as  soen  with  the  ophthalmoscope.  Aroer.  Pract  and 
News  XXII.  4.  p.  127.  Äug. 

Cohn, Hermann,  Ceber Verbreitung u. Verhütung 
d.  Augeneiterung  d.  Neugebornen  in  Deutschland,  Oester- 
reich-Ungarn,  Holland  u.  in  d.  Schweiz.  Berlin.  Oscar 
Coblentz.  8.  H 1 S. 

Cohn,  Hermann,  Die  Sehleistungen  der  Helgo- 
länder u.  der  auf  Helgoland  stationirten  Maunschaften  d. 
kaiserl.  Marino.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  43. 

Congress,  opbthalmologischer,  2.5.  zu  Heidelberg, 
.5.-8.  Aug.  1896.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXU.  3G. 
BcU. 

Cr  am  er.  Ein  Fall  von  Lenticonus  posterior.  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIV.  p.  278.  Äug. 

Darier,  A..  Eine  neue  Methode  d.  Keratotomio  zur 
Auhfiihruug  d.  Iridektomio  oder  Kataraktextraktion  in 
Fällen  von  vollkommen  aiifgobobonor  vorderer  Augen- 
kammor.  Wien.  klin.  Rundschau  X.  34. 

Darier,  A.,  Die  Wichtigkeit  der  Lokalthorapie  der 
infektiösen  oder  sympath.  Iridochorioideitis.  Wien.  klin. 
Rundschau  X.  37. 

Discussion  on  the  operative  treatment  of  high 
inyopia.  Brit  med.  Joum.  Sept.  12. 

Discussion  ou  procision  in  squiut  operations. 
Bnt  med.  Joum.  Sept  26. 

Discussion  on  cataract  oxtraction.  Bnt.  med. 
dourn.  Sept.  26. 


Kbrle,  Karl,  Beitrag  zur  Casuistik  d.  Emboliei 
Arteria  centralis  retinae.  Inaug.-Diss.  Tübingen.  Franr 
Piotzker.  8.  29  8. 

Ellis,  F.  W.,  The  JaraLophthaUnometer  and  the 
methods  of  tosting  its  aocuracy.  Boston  med.  and  sui^. 
Joum.  CXXXV.  2.  p.  39.  July. 

Eversbuseb,  0.,  Bebandl. d.b.d. ErkrankuDgeoi 
Nervensystems  vorkommenden  Erkrankungen  des  Seh- 
organs. Handb.  d.  spec.  Therapio  innerer  Krankh.  V.  2. 
p.  1017. 

Eversbuach,  0.,  a)  Einige  Ergänzungen  zudem 
ir«<i>n-.^CTi<i*r'8chen  Apparate.  — b)  Ein  ProjoktioD»- 
apparat  für  den  Unterricht  in  d.  Augenheilkunde.  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIV.  p.  351.  Oct. 

Ewotrky,  Th..  Ueber  die  Bindehautdiphtherie u. 
ihre  Behandlung  mit  Heilserum.  Bcrl.  klin.  Wchnschr. 
XXXHl.  31. 

Fago,  Hydatidencyste  d. Orbita.  Wien.  klin.Raod- 
s<*hau  X.  40. 

Ferdinandes,  George,  4 cases  of  uosyinmöiri- 
cal  tobacco  amblyopia.  Brit  mod.  Joum.  Sept.  12.  p.653. 

Fevrier,  Luoion,  Recherches  sur  la  pathologie 
de  la  myopie.  Ann.  d’Oeulist  CXVI.  3.  p.  166.  Sept 

Fisher,  W.A.,  Foreign  bodies  in  the  interior  of  the 
eyo.  New  York  mod.  Record  R 8.  p.  281.  Aug. 

Flemming,  CbarlosE.  S.,  Transient  amblyopia 
during  lactation.  Lancet  Aug.  8.  p.  380. 

Frank,  K. , Ein  atyp.  Fall  von  FrühjahrskatarrU, 
einen  sclbständ.  Uornbauttumor  vortauschend.  Klm. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIV.  p.  271.  Aug. 

Fromagot  ot  Cabannes,  Del  homorrhagicintra- 
ooulairc  oxpulsive  consecutive  u Textnudioo  de  la  cata- 
racte.  Ann.  d'Oculist.  CXVI.  2.  p.  118.  Aout 

Galozowski,  Eine  neue  Operahonsmethode  d. 
Cataracta  secundaria  mit  Hülfe  von  2 Knetfoadeln.  Wiec. 
klin.  Rundschau  X.  32. 

Gama  Pinto,  J.  da.  Ein  Beitrag  zur  Naebstaar- 
Operation.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXIV.  p.295. 
Sept. 

Grandclement,  De  l'uveite.  Lyon  med.  LXXXJ I. 
p.  546.  Aoüt. 

Grandclement.  Nouvelle  contribution  A Faveito 
Iricnno.  Lyon  m^.  LXXXII.  p.  563.  604.  Aoüt. 

Greeff,  R.,  Die  Serumtherapie  b.  d.  Diphtherie  d. 
Auges  u.  b.  postdiphtberiseben  AugonmuskellähmungcD. 
Deutsche  mod.  Wchnschr.  XXII.  37. 

Groenouw,  Arthur,  Anleitung  zur  Berochnun^ 
d.  Erwerbsfähigkeit  b.  Sehstörungen.  Wiesbaden.  J.  F. 
Bergmann.  Gr.  8.  XII  u.  73  S.  mit  5 lithogr.  Tafele. 
2 Mk.  40  Pf. 

Guillery,  Ueber  d.  Amblyopie  d.  Skjhielenden. 
Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIII.  1 u.  2.  p.  45. 

Hansoll,  Howard  F.,  The  reflex  Symptoms  o/ 
amotropia.  Phüad.  Policlin.  V.  32.  p.  311.  Aug. 

Hartridge,  Gustavus,  Cysts  in  the  antenor 
chamber.  Ijancet  Sept  26. 

Heinrich,  W.,  Zur  Keuntniss  d.  Mvopio.  Arch. 
f.  Ophthalmol.  XLII.  3.  p.  188.  * ^ 

Hess,  C.,  Ueber  d.  angobl. Beweise f. d.  V'orkommer. 
nngleichcr  Accommodation.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XLH 
3.  p.  249. 

Hesse,  Untersuchungen  überd.  Entstehung  streifer- 
förmiger  Uorohauttrübungon.  Arch.  f.  Augenbkdi 
XXXIII.  1 u.  2.  p.  204. 

Hj  ort,  J.,  Behandliog  af  Blonnorrbooa  neonatorum 
Norsk  Mag.  f.  Lagevidensk.  4.  R.  XI.  8.  S.  823. 

Hirsohberg,  J.,  Ueber  die  neogebildeten  Bltr- 
gefksse  d.  Hornhaut  u.  ihre  diagoost  Bedeutung.  Dea> 
sehe  med.  Wchnschr.  XXII.  38.  39.  41. 

H 0 1 1 h , 8.,  Det  normale  Synsorgans  indirokte  Surr-  • 
blindhed  og  dens  Betytning  under  Synsfeltundersogelsf 
KristiaDia.  Steenske  Bogtr.  8.  146  8. 

Hoor,  Karl,  Beiträge  zur  Augenheilkunde,  Wi«. 
med.  Wchnschr.  XLVl.  34.  35. 
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Hori,  M.,  a)  Rücldagerung.  — b)  Muskolvorlngo- 
rong.  Klio.  Mod.'BI.  f.  Augenhkde.  XXXIV.  p.  359.  Üct, 

HoscbfFriedricb,  Orundriss d. AugenheilkuDde. 
Wien  u. Leipzig  1807.  Urban u.Schwarzonborg.  8,  Xu. 
504  S.  mit  82  Uolzachn.  10  Mk. 

Jackson,  Edward,  Opacitios  oF tho  comoa,  lens 
and  vitreous  bumor.  Philad.  Policlin.  V.  41.  p.  401.  Oct. 

locqs,  R.,  Ueber  d.  Bebaodl.  d.  Ektropium,  welches 
Dicht  durch  Karbon  bedingt  ist,  u.  einiger  Formen  von 
Thranenfluss.  Wien.  klin.  Rundschau  X.  31. 

Johnson,  Raymond,  A caso  of  traumatic  orbital 
anenrysm.  Clin.  Soc.  Transact  XXIX.  p.  234. 

Julcr,  Henry,  Morbid  chaoges  in  tbe  retina. 
Brit  med.  Joum.  Sopt  12.  28. 

Knaggs,  F.  H.,  A caso  of  sarcomo  of  tho  orbit; 
recarrence  15  months  after  ; renioval.  Lancet  Sept.  10. 

Koller,  Carl,  2 cases  of  raro  fatal  disease  of  in* 
faocy  witb  symmetrical  changcs  in  tho  macula  lutea. 
New  York  med.  Record  L.  8.  p.  266.  Aug. 

Koster,  W.,  Zur Kenntniss  d.  Mikropiou.  Makropie. 
Arch.  f.  Ophthalntol.  XLll.  3.  p.  134. 

Kriones.  Hans,  Der  Licbtsinn  u.  Farbensinn  b. 
Erkrankung  d.  Netzhaut  Adorhautu.  d.  Sehnerven.  Arch. 
f.  Augenhkde.  XXXllI.  3.  p.  251. 

K u g c 1 , L.,  ContributioD  an  diagnostic  du  strabismo 
divergent  latent  Arch.  des  Sc.  mod.  I.  4.  p.  336.  Juiliet 

Lawford,  J.  B.,  The  formation  of  artificial  pupil 
by  extraocular  iridotomy.  Brit  med.  Journ.  Sopt  26. 

Lewis,  F.  Park,  A now  spectacle  Ions;  a com- 
pound achromatic  periscope.  New  York  med.  Record  L. 
3.  p.  1Ü7.  July. 

Low  ko  witsch,  H.,  Ui'mtgeu  rays  in  ophthalmic 
siirgery.  Lancet  Ang.  15. 

Lindner,  Sigmund,  Sympatb.  Ophthalmie  am 
linken  Auge;  vorübergehende  B«‘ssorung  durch  d.  Enu- 
cleatiou  des  rechten  Auges.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XLVI.  35. 

Littlc,  David,  Ohsorvations  on  tho  treatment  of 
certaio  forms  of  cataract.  Bnt.  med.  Joum.  Aug.  8. 

Ma  X well,  P.  W.,  Tho  cffects  of  nasal  obstruction 
on  accomniodation.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  26. 

Moisling,  Aayo  A.,  Cysteubildung  d.  Netzhaut 
mit  bindegewebiger  Hypertrophie  in  geschwulstartigcr 
Form.  Klin.Mon.-Bl.  f.  .\ugonhkdc.  XXXIV.  p.  315.  Sept. 

Mit  valsky,  Zur  Kenntniss  d.  tuberkulösen  Binde- 
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traitement  dos  tumours  mtra-oculairos.  Gaz.desHop.  88. 

Schanz,  Fritz,  Zur  Aetiologie  d.  Coujunctivitis 
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p.  224. 

Schirmer,  Otto,  Ueber  Faltungstrübungon  der 
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2 cases  of  „hard  linos**.  Brit  med.  Joum.  July  25.  p.  234. 
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to  locato  the  motal.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXXXV.  7.  p.  163.  Aug. 
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Blondiau,  Quelques  observations  sur  la  trans- 
fixion  du  comet  Belg.  med.  III.  35.  p.  2.')7. 
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Journ.  XLVI.  4.  p.  204.  287.  Oct 

Downie,  Walker,  Note  on  a case  of  congeniul 
membranous  occlusioo  of  tbc  left  naris  io  a child.  Glas- 
gow mod.  Journ.  XLVI.  4.  p.  299.  Oct 
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p.  140.  Aug. 

Frothiogham,  Richard,  The  importance  of  an 
understanding  of  iniddlc-car  diseoso  by  all  practitiooers, 
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J a n k a u , Ij.,  Otolog.  Mitthcilungen.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXII.  37. 

Joel,  Eugen,  Die  Neubildungen  ü.  Nasenhöhlen 
0.  d.  Nasenrachenraums,  unter  besond.  Berücksichtigung 
d.  gutartigen  (mit  Ausschluss  d.  adenoiden  Vegetationen). 
[Klin.  Vortr.  a.  d.  OobietG  d.  Otol  u.  Pharyngo-Rhinol.. 
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krankhoiten  d.  Gamisonkrankenhauses  zu  Kopenhagen  f. 
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ncrescence  kystiquo  du  naso-pharynx.  Bull,  de  la  Soc. 
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O 8 1 m an  n , Gemeinverstündl.  Anweisung  zur  Hei- 
lung d.  Eiterung  d.  Ohres.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vogel.  8. 
12  8.  50  Pf. 

Ob  t mann,  Simulation  u.  Verkennung  von  Krank- 
heitszuständen  d.  Oehörapparates.  Mou.-Schr.  f.  Obreu- 
hkde.  u.  s.  w.  XXX.  9. 

Otologontag,  österreichischer.  Wien.  med.  Wo- 
ohoDBchr.  XLVI.  37.  38. 

Otto,  Richard,  Zweckmässige  Betrachtungen  zur 
Aotiologie  u.  Therapie  d.  akuten  Mittelohrentzündungen. 
Petorsb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XIII.  38. 

Pollak,JoB.,  Vcrhandl.  d.  1.  österr. Otologentages 
am  28.  u.  29.  Juni  1896.  Ztschr.  f.  Ohreiihkde.  XXIX.  2. 
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P r e ob  rasch  0 n sk  y,  S.S.,  Ueber  d.  Fremdkörper 
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Przedborski,  Ludwig,  Beitrag  zur  l^ehre  über 
d.  akuten  infektiösen  phlegmonösen  Lntzündungen  d. 
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Rohn,  n.,  Die  Theorien  über  die  Entstehung  des 
Stimuiritzenkramjjfes  im  Lichte  eines  Heileffekts.  Borl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIII.  33, 

Robertson,  W.  H.,  Haematoma  aoris.  Brit  med. 
Joum.  Sept  26. 

Rode,  Emil,  Literar.  u.  klin.  Studien  zur  Ozaeua- 
frage.  Inaiig.-Diss.  (Leipzig)  Braunschweig.  llofbuchdr. 
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Rüge,  Hans,  Ueber  actinomyccsähnliche  Gebilde 
in  d.  Tonsillen.  Ztschr.  f.  klin.  Mod.  XXX.  5 u.O.  p.529. 
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zum  Emphysem.  Müuehn.  med.  Wchnschr.  X1J.II.  33. 
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Smith,  J.  Lewis,  Acute  nasopharyngeal  inflam- 
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de  MW.  et  de  Pharm,  mil.  XXVIII.  9.  p.  177.  Sept 

Thornton,  Bertram,  The  telephono  and  its 
application  to  the  deaf.  l..aiicet  Aug.  15. 

Urbantschitsch,  Victor,  Zur  operativen  Frci- 
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Winckler,  Ernst,  Ueber  Oe werbekrankheiten  d. 
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Xn.  Zahnheilkonde. 

Bericht  über  d.  Verhandlungen  d.  22.  Jahresver- 
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Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  XIV.  8.  p.  334.  Aug. 

Bläfiold.Otto,  Ham paan poistamiseeta syntyneen 
jälkivuodon  otiologiasta.  [Ueber  d.  Aetiologio  d.  Nach- 
blutungen nach  ZahuüxtraktioD.]  Duodecim  XIL  5.  s.  109. 

CaDtoo,Fredorick,On  dental  oducation.  Lan- 
cet  Aug.  22. 

Clifford,  Eugene  L.,  The  care  of  the  teeth  in 
children.  Mediciue  II.  9.  p.  725.  Sept 

Dalma,  D.,  Ueber  ein  neues,  sehr  verlässliches 
Mittel  zur  Wurzelbehandlung.  Oesterr.-ungar.  Vjhrachr. 
f.  Zahnhkde.  XII.  3.  p.  251.  Juli. 
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Jessen,  Prothesen.  Schweiz.  Vjhrschr.  f.  Zahn- 
hkdo.  VII.  2.  p.  161. 
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Schlemmer,  Anton,  Das  Zahnziehen.  Oe.sterr.* 
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tion.]  Schweiz.  Vjhrschr.  f.  Zahohkde.  VII.  2.  p.  105. 

Seitz’  ResultateinerMihtäruutürsuühung.  Schweiz. 
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S.  a.  H.  Hoffmann,  Morgenstern.  Walk- 
hoff. V.  2.  a.  M 0 s s i a u. 

Xm.  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 
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D’Anna,  Enrico,  Intomo  airazione  dei  caustici 
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Evans,  D.  W.,  To  diaw  tho  cork  of  a tablet  bottic. 
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Guiuard,  L.,  Modicamcots  que  la  peau  peut  ab- 
sorber.  Bull,  de  Ther.  I.  17.  p.  513.  Sept.  8. 

Guinard,  L.,  De  quelques  influouces  cupables  de 
modißer  la  rcsistanco  de  ia  peau  u Tabsorption  et  de  la 
Penetration  superficiello  des  inedicaments.  Bull,  de  Thor. 
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Horxhoiraer,Karl,  Uober Pflasterpapiere.  Thc- 
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SantessoD,  C.  G.,  Nigra  ord  om  farmakologiens 
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Verzeichniss  neuerer  Heilmittel  mit  kurzen  Be- 
merkungen über  IlerkommoD,  Zuswimmonselzung  u.  Wir- 
kung. Zusammongestellt  von  Gebe  u.Oo.  in  Dresden  Aog. 
1896.  Dresden.  Druck  von  Meinhold  u.  Söhno.  8.  20  b. 

Weis 8.  M.,  2.  intomatioD.  pharmaeeut.  Auastclluug 
in  Prag.  Wien.  mod.  Pres.'^e  XIÖCVIl.  36. 

Wilkinson,  George,  Report  on  the  actioo  of 
drugs  on  the  leucocytos  of  the  blood.  Brit.  med.  Jouro. 
Sept.  24. 

S.  a.  U.  Calvert,  Guignard.  III.  Levy.  IV.5. 
Hock.  XX.  Fletchor. 

2)  Einxeirte  ArxneimUtfl. 

Agor,  Louis  C.,  Narcotinc  in  inalaria.  New  York 
mod.  Riecord  L.  5.  p.  174.  Aug. 

Albespy,  Anurie  guörie  par  des  injections  dans 
la  vessie  d'uno  decoction  boriquee  de  feuiiles  de  bell«* 
donne.  Bull,  de  Ther.  CXXXI.  5.  p.  225.  Sept.  15. 

Arcbangelsky,  K.,  Zur  Pharmakologie  d. Areco- 
linum  hydrobromicum.  Wratsch  26.  27. — Petersb.  me«i. 
Wchnschr.  Kus.s.  med.  Lit  8. 

Aronson,  M.,  Eine  Nebenwirkung  d.  Antipyha. 
New  Yorker  med.  MoD.-S*  hr.  VIII.  7.  p.  269. 

Assaky,  Action  therapeutique  de  Tiodhydrate 
d'iodate  de  quinioe  dans  los  accidonts  syphilitiquesseoon- 
daires.  Gaz.  des  Hop.  113. 

Baer,  Theodor,  Zur  Wirkung  d.  Jodkali  in  d. 
Frühperiodo  d.  Syphilis.  Thorap.  Monatsh.  X.  10.  p.542. 

Händler,  Victor,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Chloroform- 
u.  Aetbemarkose  auf  d.  Leber.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  n.  Chir.  1.  3.  p.  303. 

Bartelt,  Johannes,  Ueber  Hämol.  Therap. 
Monatsh.  X.  10.  p.  533. 

Barth,  Sur  le  traitemont  de  la  pneumonie  par  U 
digitale  a haute  dose.  Semaine  med.  XVI.  36. 

Beal,  F.  E.,  Str>'cbDine  in  uterine  inertia.  New 
York  mod.  Record  L.  12.  p.  427.  Sept 

ßeatty,  T.  Carlylo,  Tho  inhalatioa  of  ozone 
a remedial  agent.  Brit.  med.  Journ.  Oct  10.  p.  1036. 

Boccari,  L.,  et  E.Riniioi,  Sur  l'achon  biologiqae 
de  quelques  nouveaux  compos^  oxygeoes  de  l'azotc. 
Arch.  ital.  de  Biol.  XXV.  3.  p.  449. 

Bolt,  E.  Oliver,  Formalin  in  tho  troatment  of 
purulent  ophtbalinia.  Mod.  News  LXIX.  10.  p.  265.  Sep‘- 

Best,  Eucaiu  in  d.  Augenheiikonde.  Deutsche  m^- 
Wchnschr.  XXII.  36. 

Binz,  Ueber  d.  Werth  d.  arzneil.  Antipyretica. 
Verb.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  57. 

Binz,  C.,  Die  Wirkung  üborgrosser  Gaben  Atropia 
auf  d.  Athmung.  Bert  klio.  Wchnschr.  XXXIII.  40. 

Bohl,  Edgar,  Klio.  Beubachtungen  über  d.  Wir- 
kung d.  Formaldehvd-Casein.  Müuehn.  med.  W^chnsebr 
XUU.  38. 

BoissoauduRochcr,  Du  traitement  des  tuber- 
culoscs  ussemses  et  de  Tosteomyelite  chronique  par  le 
brome  et  ses  derives  obtenusparvoied'electrolyse.  Arch. 
gen.  p.  257.  Sept 

Boltz,  R.,  Ueber  d.  Itosultate  d.  Bleonorriiöe- 
bebaudlung  mittels  Argoniu.  Monatsh.  f.  prakt  Dermatol 
XXllI.  8.  p.  385. 

Bottazzi,  Fil. , Sur  le  mccaoisme  d'aetion  des 
seU  de  potassium  sur  lo  coour.  Conthbution  i la  doctrmi^ 
de  linhibition.  Arch.  de  Physiol.  5.S.  VUL4.p.882.0ct. 

Boulengicr,  Le  traitement  croosote  de  la  tuber- 
culoso  pulmonairo.  Brosso  me<i.  Beige  XLVIIJ.  36. 

Breslor,  Zur  combmiitco  Verwendung  d.  Nark  • 
tica  u.  Hypnotica.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  37. 

Broeokaert,  Des  accidonts  par  la  cocaine  et  sp^ 
cialemont  d’un  effet  vesicant  reniarquable  du  a uneapfk* 
cation  de  cocaine  sur  la  peau.  Belg.  med.  111.  38  p.  3i>3. 

Broi'do,  8.,  Le  gaiacol  d’apres  dos  n^ots  travsor 
russes.  Gaz.  des  Hop.  106.  107. 

Brooowski,Szczesny,  Die  Wirkung  d.  mikk- 
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s*urc*n  Strontiam  b.  d.  Bright’schen  Krankht'it.  "Wien, 
med.  Presse  XXXVII.  37. 

Brunton,  T.  La udor,  and  F.  W. Tunnicliffc, 
Od  tbo  causo  of  the  rise  of  bIood>pre88ure  produced  by 
digitalis.  Joum.  of  Physiol.  XX.  4 and  5.  p.  354. 

Burton,  Arthur,  Caseofdiabotcsmollitustrratod 
by  uranium  nitrate.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  26.  p.  847. 

Carasso,  G.  M.,  Nuovo  oonthbuto  alla  casuistica 
delia  cura  delJa  tubercolosi  polmonare  coirolio  esseoziale 
di  monta  piperita.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  b.  w.  XX. 
14  u.  15. 

Cavazzani,  A.,  etG.Boldaini,  Indnence paraly- 
sante  de  l'atropioe  sur  les  oerfs  glyco'&ecreteurs  du  foie. 
Arch.  ital.  do  Biol.  XXV.  3.  p.  465. 

Coconi,  A.,  ed  E.  Nalin,  Breve  nota  sull'assor- 
bimento  outaneodolsalicilatodimetüe.  Rif.  med.  XII.  172. 

Cervello,  V.,  Absorption  du  fer  ct  ses  transfor- 
roatioQS  chimiques  dang  le  tube  digestif.  Arch.  ital.  de 
Biol.  XXV.  3.  p.  441. 

Cheatham, William,  Pyrozono  and  dilute  bydro- 
chloric  acid  in  suppurating  inflammations  of  tbe  middle 
*»tr.  New  York  med.  Record  L J 1.  p.  388.  Sept 

Oberon.  P.,  Traitement  de  la  pneumonio  par  la 
digitale  ii  bautes  dosos.  Oaz.  bebd.  XLIII.  59. 

Citroo,  n.,  Nosophon,  Aotinosin u. Endoxin.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXII.  37. 

Clowes,  Norton  B.,  Ä ca.se  of  puerperal  eclampsia 
ireated  by  hyoscino.  Lancol  Oct.  3. 

Cohn,  Moritz,  Kurze Mittbeilung  zur inuerl.  Ver- 
abreichung von  BiBniuth  um  subnitheum.  Therap.  Monatsb. 
X.  8.  p.  469. 

C 0 1 0 m b i n i , P.,  eF.Simonelli,  8ul  valorc  della 
tura  morcuriale  precoco  nella  sitilide.  Rif.  med.  XII. 
191.  192. 

CorishfJohn  L.,  Ether  and  oxygen as anestheties. 
New  York  inc^.  Record  L.  11.  p.  373.  Sept 

Corish,  John  K,  Oxygen  in  the  treatment  of 
acute  capillary  bronchitis.  New  York  med.  Record  L. 
14.  p.  479.  Oct 

Coronedi,  (>.,  Analogia  cbimica  e fisiologica  tra 
ü tartrato  antimooioso  pottassico  (cmetico  di  Sb)  e quello 
vanadoso  potassico  (cmetico  di  V).  Sperimontalo  L.  III. 
p.  229. 

Credo,  B..  Silber  als  Antisepticum  in  Chirurg,  u. 
bakteriol.  Beziehung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LIll.  1.  p.  68. 

Dalcbe  et  Heim,  Notes  preliminaires  pour  con- 
tribuer  a TMude  des  seneoons  (sonecio)  employes  comme 
emmenagogues.  Nouv.  Remodeß  XII.  14.  p.  400.  Juillct 

Do  Buck.  D.,  et  L.  Do  Moor,  Quelques  applica- 
tioDS  therapeutiques  du  taonoformc.  Belg.  med.  111.  33. 
p.  193. 

De  Buck,  D.,  et  0.  Vanderlinden,  Ijk  valeur 
du  metbylenodigallate  do  hismuth  ou  bismuth  commo 
medicament  coostipant.  Belg.  med.  III.  36.  p.  289. 

De  Mets,  L’eocaine  succedane  de  lacocmue.  Belg, 
med.  III.  43.  p.  513. 

D e Q i g e 8 , G.,  Methode  generale  pour  lo  dosage  du 
mercure  sous  une  forme  quekonque.  Nouv.  Kemedes 
XII.  16.  p.  484.  Aout 

Dessau,  S.  Henry,  The  value  of  carbolio  acid  in 
somo  catarrbd  diseases  of  children.  New  York  med. 
Record  L.  11.  p-  371.  Sept 

Drochsol,  Das  Antispasmin  Merck.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXVI.  20.  p.  039. 

Drescher,  August,  Notes  from  the  laboratory 
and  dispensing  couoter  (Dispensing  calomel  with  sugar  of 
milk.  — Calomel  with  sodium  bicarbonato.  — Copper 
arsenite).  New  York  med.  Record  L.  9.  p.  303.  Aug. 

Dunbar-Brunton,  J. , The  administratioD  of 
quinine  in  suppositories.  Brit  med.  Joum.  Sept.  19. 
p.  749. 

Fer 6.  Ch..  Note  sur  Tinfidelite  du  borax  dans  le 
traitement  de  Tepilepsie  et  sur  un  accident  do  cettemedi- 
i-ation  (purpurn  borique).  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  IX. 
4.  p.  197.  Juillet— .\out 


Floras , Silber  als  Antisepticum.  Wien.  med.  Presso 
XXXVII.  41. 

Franck,  Erwin,  Zur  Behandlung  von  Nonralgion 
mit  Einspritzungen  von  Osmiumsäure.  Fortschr.  d.  Med. 
XIV.  16.  p.  609. 

Fussoll,  H.,  Salol  in  diarrbea.  Therap.  Gaz.  3.  S. 
XII.  8.  p.  525.  Aug. 

Goill,  Christian,  Om  nogle  nyere  Hypnotikas 
Anvendelighed  i Siodssygebehaodlingun.  Hosp.-Tid.  4.1t 
IV.  30.  31. 

Gerulanos,  M.,  Uober  d.  Wirkung  d.  Ferratins  b. 
Anämie  u.  Chlorose.  Aon.  d.  Münchn.  Krankenh.  p.  22. 

Geyer,  Weitere  mit  Europhenbehandlung gemachte 
Erfahniogeo.  Allg.  mod.  Centr.-Ztg.  LXV.  63. 

Good  body , F.  W oodcock,  Thoaotionoflysidino 
and  piperazine  as  uric  acid  solvents.  Brit  med.  Joum. 
Oct  3. 

Grinnell,  Fordyce,  Case  of  traumatio  tetanus 
successfuUy  treated  with  veratrum  viride  and  galvanism. 
Med.  News  LXIX.  3.  p.  68.  July. 

Greif,  G.,  Beobachtungen  b.  d.  Anwendung  von 
Apolysin.  Deutsche  med.  Webosebr.  XXII.  33. 

Grote,  Georg,  Klin.  Erfahrungen  überd.  Wirkung 
d.  Papains  b.  Magenkrankheiten.  Deutsche  med.Wchnschr. 
XXII.  30. 

Outheil, Arthur,  Peber  d.  Behandl.  d.  Gonorrhöe 
mit  Argonin.  Doutschc  med.  Wchnschr.  XXII.  35. 

Haan,  J.  de,  Formaldebyd  als  desinfectio-middel. 
Nederl.  Weekhl.  II.  16. 

Haro,  H.  A.,  A modiüed  mothod  of  administering 
oxygen  and  ether.  Tlierap.  Gaz.  3.S.  XII.  7.  p.  445.  July. 

Hartmann,  Franz,  Ueber  d.  Anwendung  d. 
Lignosulfit-InhalatioDen  b.cbron.  (tuberkuIösoD)u. akuten 
Erkrankungen  d.  Athmungsorgane  (insbes.  Keuchhuston ). 
München.  J.  F.  Lehmann.  8.  15  k 1 Mk. 

Hartmann,  Franz,  Uober  d.  Wirkungen  d.  Ein- 
athmung  von  sulfmsaureo  Verbindungen  (Lignosulbt). 
Vorh.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  58.5. 

Heddorich,  Klio.  Erfahrungen  über  Paramono- 
cblorphenol  b.  Larvnzphthise.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLIII.  32. 

Heim,  L.,  Morphinchlorid  gegen  Vergiftung  mit 
Kaliumeyauid.  Münebu.  med.  Wchnschr.  XLIII.  37. 

Ilodara,  Menahem,  Bistolog.  Uotorsucbuugeu 
über  d.  Einwirkung  d.  Salicylsäuro  auf  d.  gesunde  Haut 
Monatsh.  f.  pmkt  Dermatol.  XXITT.  3.  p.  117. 

Hofer,  Wilb.,  Ueber  d.  Behandl.  d.  akuten  Ton- 
sillitiden  mittels  parenchymatöser  Carbolinjektionon.  Ann. 
d.  Münchn.  Krankenh.  p.  35. 

Hoffmann  von  Wolienhof,  Karl,  Ueber  d, 
theraj>out  Worth  u.  d.  Anwendungsweise  d.  Digitoxins 
b.  Herzkranken.  Wien.  klin.  Wchnschr.  IX.  42. 

Horowitz, Franz,  Pilocarpin  b.  croupösen  Krank- 
heiten. Wien.  med.  Wchnschr.  XLVI.  33. 

Hüfler,  Emil,  Mittheiluogen  über  d.  Wirkung  d. 
Orexmum  basicum.  Therap.  Monatsh.  X.  10.  p.  532. 

Husemano,  Tb.,  Zur  Vorgeschichte  d.  Lanolins. 
Janus  I.  1.  p.  42. 

Jurman,  N.,  Zur  Behandlung  d.  gustr.  Krisen  b. 
Tabes  dorsalis  durch  Cerium  oxalicum.  Wratsch  32.  — 
Potersb.  mod.  Wchnschr.  Russ.  med.  Lit  9. 

Käst,  Ueber  d.  Woith  d.  arzneil.  Antipyretica. 
Verb.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  37. 

Langstoio,  Pollotin  als  Schlafmittel.  Prag.  mod. 
Wchnschr.  XXI.  40. 

Lannois  ot  Linossier,  Traitement  da  rhuma- 
tisme  par  les  applications  locales  desalicylatedemethylo. 
Lyon  med.  LXXXIIl.  p.  75.  Sept. 

Lehmann  u.  P.  Bursebinsky,  Die  indische 
Hundswinde  (Pcriploca  Oraeca)  als  Herzmittel.  Wratsch 
22.  24.  25.  26.  28.  29.  — Petersb.  med.Wchnschr.  Russ. 
med.  lit  9. 

Le  Tanne ur,  Do  Teniploi  de  Tichthyol  dans  lo 
traitement  de  la  tuborculoso  pi^nonaire.  Journ.  de  Med. 
do  Par.  Aoüt  9. 
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Liefen,  Mittheilung,  bctr.  d. biRhcrigenErgebniss^o 
d.  .\DwcDduDg  d.  Kosophcns  u.  BoinerSalze  unter  besond. 
Borüokncht  d.  Vorwondbarkoit  f.  Magen-  u.  Darmaffek- 
tioneo.  Verh.  d.  14.  Coogr.  f.  innere  Med.  p.  .^05. 

Loewaldf  Arnold,  Ueber  d.  psych.  Wirkungen 
d.  Broms.  Psychol.  Arb.  I.  4.  p.  489. 

Longard,  C.,  Ueber  d.  Werth  d.  Arayloforms  in 
d.  Chirurgie.  Therap.  Monatsb.  X.  10.  p.  557. 

Lubignoli,  Arnaldo,  Coiitrihuto  allo  ßtudio 
dell’uso  terapoutico  degli  amari.  Settimana  roed.  L.  33. 

Hc  6u  ire,  J.  C.,  Eruptions  of  tho  skin  produced 
by  tho  local  appÜcation  of  icbthyol.  New  York  med. 
Kecord  L.  16.  p.  555.  Oct. 

Mc  Inns,  H.  L.,  Spirit  of  turpentino  in  the  troat- 
ment  of  bums.  New  York  med.  Kecord  L,  10.  p.  353. 
ßept. 

Mador.  J.,  Ostoomalacic;  Phosphortberapie.  Wien, 
med.  Presse  XXXVII.  42. 

Marfan,  A.  B.,  La  potion  au  bromoformo.  Revue 
dos  Mal.  de  TEnf.  XIV.  p.  389.  Aoüt 

Meitzer,  8.  J.,  Ceber  d.  Unräbigkeit  d.  Schleim- 
haut d.  KaniocboDauges,  ßtrvcbnin  zu  resorbiron.  Centr.- 
Bl.  f.  Physiol.  X.  10. 

Menciero,  Louis,  Do  rantipyrioe  comme  anal- 
gesique  local.  Arch.  clin.  de  Bord.  V.  8.  p.  377.  Aoüt. 

Moriog,  J.  TOD,  Ist  d.  Trional  ein  brauchbares 
Ilypnoticum  n.  besitzt  es  Vorzüge  vor  dem  Sulfonal? 
Therapeut.  Monatsh.  X.  8.  p.  421. 

Mitchell,  8.  Weir,  Anbolonium  Lewinii,  the 
mescal  button.  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XXJ.  9. 
p.  621.  Sept 

Müller,  Q.  J.,  n.  Grube,  Thiosavonale  (wasser- 
lösl.  Scbwefelseifco).  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXII. 
7.  p.  319. 

Nicholson,  Theo.  G.  £1.,  Oxycbloroform  an- 
aesthesia.  Brit.  mod.  Jouro.  July  25.  p.  233. 

Nielsen,  Ludv.,  Melanosis  et  Keratosis  arseni- 
calis.  Hosp.-Tid.  4.  R.  IV.  42.  43. 

Ogle,  John  W.,  Oo  tho  dosago  of  sorao  of  the 
vasomotor  dUators.  Lancct  Aug.  22.  p.  559. 

Oliver,  Charles  A.,  The  action  of  hydrobromate 
of  scopolamine  upon  the  iris  and  ciliar>'  muscle.  Amer. 
Jouro.  of  mod.  Sc.  CXII.  3.  p.  294.  Sept. 

Palmer,  John  0.,  Local  application  of  torcblorido 
of  antimony  in  a caso  of  epitbeiioma  of  the  face.  New 
York  med.  Record  L.  2.  p.  50.  July. 

Piery,  Do  l’emploi  de  Tacido  carboniqne  a Tetat 
naissaot  dans  lo  traitement  de  la  blcnnorrbagie  cbez  La 
femmc.  Gaz.  hebd.  XLIII.  56. 

Pollitz,Paul,  Krit ßetrachtuDgen überd. Opium- 
Brombobandlung  d.  Epilepsie.  Allg.  Ztschr.  f.  Psveh. 
Un.  2.  p.  377. 

Popiolski,  L.,  Ueber  Veränderungen  d.  T^itungs- 
fäbigkeit  u.  Erregbarkeit  d.  Nerven  unter  d.  Einfluss  von 
Cocain.  Centr.-Bl.  f.  Physiol.  X.  9. 

Pouchet,  Sur  io  paobotano  [Drogne  mexicaine 
avcc  propriotes  febrifuges].  Bull,  de  Ther.  CXXXI.  3. 
p.  97.  Aoüt  15.  — Nouv.  Komedos  XU.  15.  p.  441.  Aoüt. 

Preotiss,  D.  W.,  and  Francis  P.  Morgan, 
Mescal  buttona  (.\nhaIonium  Lewinii).  New  York  med. 
Record  L-  8.  p.  258.  Aug. 

Prevost,  J.  L-,  E^is  pharmacologiques  sur  quel- 
ques preparations  do  la  pharmacopee  helvetique,edition  Ul. 
Kevuo  med.  de  la  Suisse  rom.  XVI.  8.  p.  411.  Aoüt. 

Py le,  Walter  L.,  A uow  treatment  of  diphtheria: 
the  iotravenous  injeertion  ofmercuricchlorid.  Med.  News 
LXIX.  3.  p.  61.  July. 

Quincke,  H.,  Ueber  Resorption  n.  Ausscheidung 
d.  Eisens.  Verh.  d.  14.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  290. 

Ranwez,  Fernand,  Un  procode  ingenieux  do 
falsiflcation  du  safran.  Bull.  doThör.  1. 18.  p.  564.  Sept.  23. 
— Nouv.  Reniedes  XII.  18.  p.  55.5.  Sept. 

Rech,  Zur  Behandlung  d.  Erlrccbens  währond  d. 
SebwangersebaA  mitOrexinum  basicum.  Gvnäkoi.Centr.- 
Bl.  XX.  33. 


Reuter,  Fritz,  Die antibakierieUen Eigenschaftco 
d.  Jodoformins  u.  Jodoformais.  Deutsche  mod.  Webosebr. 
XXII.  30. 

Riedel,  Die  Morphium-Aethemarkose.  Berl.  klm. 
Wchuschr.  XXXIII.  39. 

Robinson,  Oliver  L.,  Note  on  tbc  use  of  amyl- 
nitrite  in  tho  Status  epilepticus.  Laoeet  Oct  3.  p.  942. 

Robinson,  Tom,  Case  of  cutanoous  antipatby  to 
atropino.  Lancct  Sept  26.  p.  881. 

Rocho,  Anthony,  On  tho  bromido  of  Strontium 
in  epilepsy.  Lancot  Sept  26. 

Hosenberg,  Paul,  Ueber  Wirkungen  d.  Forma!- 
debyds  in  bisher  nicht  bokaonteo  Lösungen.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXII.  39. 

Rosenthal,  Werner,  Versuche  über  d.  Verthci- 
lung  d.  Broms  im  Tbierkörpor  nach  Ein^be  von  Brom- 
verbinduogen.  Ztachr.  f.  physiol. Chemie XXII. 3.  p.22T. 

Rüge,  Erfahrungen  über  Nosophen.  Monatsh.  t 
prakt  Dermatol.  XXIII.  5.  p.  219. 

Ryfkogel,  U.  A.  L.,  Formalin  as  a preservative. 
New  York  med.  Record  L.  6.  p.  192.  Aug. 

Saalfeld,  Edmund,  Europbon.  Xhemp.  Gaz. 
3.  S.  XII.  7.  p.  430.  July. 

Salter,  Alfred,  Formic  aldobydo  in  the  treat- 
ment  of  riugworm  of  thescalp.  Bnt  med.  Joum.  Sept  12. 

SavilT,  Thomas  D.,  Tho  patbology  of  itcbing  and 
its  treatmoot  by  large  dosos  of  calcium  chlondo.  Tberap. 
Gaz.  3.  S.  Xll.  9.  p.  597.  Sept.  — Brit  med.  Joum. 
Sept  19. 

Scbcppegroll,  W.,  Tho  use  of  peroxidc  of 
hydrogen  in  diseases  of  the  nose,  throat  and  ear.  New 
York  med.  Rocord  L.  6.  p.  195.  Aug. 

Schramm,  Ferdinand,  Versuche  mitSomatose. 
Arch.  f.  Kinderhkdo.  XXI.  1—3.  p.  113. 

Schüler,  F.,  Eine  Anfrage.  [Wirkung  d.  Ein- 
athmung  von  Terpentindämpfen.}  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XXVI.  19. 

Sharp,  Loodom,  The  use  of  icbthyol  in  orohiüs. 
Univers.  med.  Mag.  VIII.  11.  p.  882.  Aug. 

Sboffrio,  E.,  Behandlung  d.  SobDervenatropbieii 
durch  tiefe  AntipyriniojektioneD.  Wratsch  31.  — Petersb. 
med.  Wchnschr.  Kuss.  med.  Lit  9. 

Simonelli,  Francesco,  SuU’azione cberatolib'^a 
del  cloruro  di  sodio.  Gazz.  degli  Osped.  XVII.  13. 

Snow,  Herbert,  Opium  and  cocaine  in  tbo  treat- 
ment  of  cancerous  disease.  Brit  med.  Joum.  Sept  19. 

Solis-Cohen,  Solomon,  Tbo  use  of  beozo- 
naphtbol  with  bismuth  salioylate  in  the  treatoient  of 
summer-diarrhoea  of  young  children.  Med.  News  LXIX 
8.  p.  203.  Aug. 

ßsmirnow,  G.,  Ueber  d.  therapeut  Wirkung  d. 
Polyporus  betulinus.  Med.  Obosr.  11.  — Petersb.  med. 
Wchnschr.  Russ.  med.  Lit.  8. 

Sterling,  S.,  Ueber  ContraimiikatiooeD  L d.  Ge- 
brauch voD  Bromsalzen.  Tberap.  Monatsh.  X.  9.  p.  500. 

Suehannek.  Jadoformin  u.  JodoformaL  Deutsch« 
med.  Wchnschr.  XXII.  32. 

Surveyor.  Nussorwanbj,  Report  on  anarcou^. 
Brit.  med.  Jouru.  Sept.  20. 

Taustg,  Hugo,  Das  Airol,  ein  Ersatzmittel  d.  Jodo- 
forms, seine  Wirkung  auf  Gonorrhöe  u.  Trachom.  Wiec. 
med.  Presse  XXXVII.  41. 

Unna,  P.  G.,  Golanthum , a new  watery  vamish. 
Brit  inod.  Journ.  Oct  17. 

V a i 1 1 a r d , L.,  et  G.  L e m 0 i n 0 , Sur  la  desinfeeboe 
par  les  vapours  de  forinaldöhyde.  Ann.  de  Tlnst  Pasteur 
X.  9.  p.  481.  Sept 

V e r e t , U,  Du  traitement  des  pneumonies  ot  bronch-:- 
pnoumouies  par  los  inhalations  pheno-creosotoe«.  Arch. 
de  Mod.  ot  do  Pharm,  mil.  XXVIII.  9.  p.  158.  Sept. 

Vergniaud,  Note  sur  l'emploi  de  Uorgotinicf 
Bull,  do  Ther.  CXXXI.  5.  p.  231.  Sept  15. 

Vollort,  Noch  einmal  d.  Eucain.  Müoebu.  mec. 
Wchnschr.  Xlill.  37. 

Vu^etid,  Nikolaus,  Uebermaugtnsaures  Kal 
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als  Antidot  b.  d.  akuten  Opiamvergiftung.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  IX.  32. 

Waelsoh,  Ludwig,  lieber  Behandl.  d.  Syphilis 
mit  Kaliumqaecksilberhyposalfit.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XXI.  30.  31.  32.  34.  36. 

Walsh,  Jas.  J.,  A note  on  the  inhibitory  action  of 
acetaoilid  on  bactohal  growth.  Med.  News  LXIX.  7. 
p.  174.  Aug. 

Worler,  0.,  Das  citrononsaure  Silber  (Itrol)  als 
Antigonorrhoicum.  Perl.  klin.  Wchnschr.  XXXJII.  37. 

West,  Samuel,  Fnrther  coutnbution  on  the  treat- 
ment  of  diabotes  mellitus  by  uranium  nitrate.  Brit.  med. 
Joum.  Sept,  19. 

West,  Samuel,  Uranium  nitrate  in  diabetes 
mellitus.  Thorap.  Gaz.  3.  8.  XII.  9.  p.  590.  Seut. 

William,  C.  Earle,  A readily  assimilated  and 
noD-irritating  preparation  of  iroo.  Boston  med.  and  suig. 
Journ.  CXXXIV’.  26.  p.  639.  Jone. 

Wolf,  Heinrioh,  Ueber  d.  Anwendung  d.  Soma- 
toee  im  Säuglingaalter  u.  b.  Verdanungsstorungen  älterer 
Kinder.  Ällg.  Wien.  med.  Ztg.  XLI. 

Y V 0 n , CoDsideration  sur  la  riohesse  alooolique  des 
boissoDS  usuelles  et  de  qnelquos  preparations  pharma- 
ceutiques.  Arch.  de  Neurol.  II.  8.  p.  108. 

Zoynek,  Richard  von,  üobor  d.  Vorminderung 
d.  Wirksamkeit  von  Quecksilber-Snblimatlösungen,  in 
welche  organ.  Stoffe  eingelegt  waren.  Wien.  kUn.  Wo- 
ebeoaebr.  IX.  40. 

Ziematzky , J oseph,  Traitementdesosteoarthn- 
tes  toberculeuses  au  muyen  des  injectioDS  sous-peri- 
ofit^los  de  la  soIution  de  cblorure  de  zinc  d'apres  la 
methode  sclerogene  de  0.  Lanneiongtte.  Revue  de  Cbir. 
XVI.  8.  p.  569. 

S.  a.  1.  Balkc.  III.  OiuntL  1V.5.  Witthauer-, 
8.  Gumportz,  Lancoroaux,  Savill;  9.  Loowy, 
Mader;  10.  Uarpe,  Paschkis;  11.  Dubujadoux. 
V.  1.  Anaeethefiea,  Credo,  Kossmann,  Power, 
Randolph,  Scballenkamp;  2.  a.  Bavoll.  VII. 
Gardoor,  Helme.  X.  Mohr.  XII.  Sachse. 

3)  Tbxikolo^. 

Amat,  Leeaelsdecoivresont-ilsdangereuz?  Xouv. 
Remodes  XII.  15.  p.  458.  Aout 

Attieo,  John,  A case  of  poiaonine  by  canoabia 
Indica.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  3.  p.  948.  — Lancet  Oct.  1 7. 
p.  1078. 

Attloe,John,  Poisonous  hooey.  Lancot  Oct  17. 
p.  1113. 

Berggrün,  Emil,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit 
Beeren  d.  Tollkirsche.  Arch.  f.  Kinderhkde.  XXI.  1—3. 

p.  80. 

B 0 u D a t , Traitoment  de  rompoisonnement  par  racido 
phenique.  Gaz.  hebd.  XLIII.  61. 

Bi  not,  Paul,  Toxicologio  compar^  des  phenols. 
Revue  möd.  de  la  Suisso  rom.  XVI.  9.  10.  p.  449.  531. 
Sept,  Oct. 

B o i n e t , E d.,  Kecherches  aur  lo  poison  dos  ileebes 
du  Haut-Üubanghi.  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  VIII.  4. 
p.  Ö52.  Oct 

Bokorny,  Tb.,  Toxikolog.  Notizen  über  Ortho-  u. 
Para- Verbindungen.  Arch.  f.  Physiol.  LXIV.  5 u.  6. 
p.  300. 

Brigidi,  Avvclenamonto  per  fosforo.  Rif.  med. 
XU.  168.  p.  209. 

ß r i o d l e y , A.  E.,  Antifebrin  poisoning.  Brit.  med. 
Joum.  Sept.  12.  p.  653. 

Calmetto,  A.,  I.a  vaccination  coutre  le  venin  des 
serpenta  et  la  therapeutique  nouvelle  des  morsurcs  veni- 
ineusea.  Janas  I.  1.  p.  31. 

Cal  »n  otte,  A.,  The  treatnient  of  auiraals  poLsoned 
with  snako  venom  by  the  iojection  of  anti- veoomous 
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ning.  New  York  mod.  Record  L 13.  p.  461.  Sept 

Ehlich,  Karl,  u.  Otto  Lindeothal,  Eigen- 
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F i 8 G h 1 0 w*  i t z , G.  G.,  Poisoning  by  caooabis  Indica. 
New  York  med.  Record  L.  8.  p.  280.  Aug. 

Fester,  Matthias  Lanckton,  A caso  of  poisu- 
ning  by  scopolainin.  Med.  News  LXIX.  11.  p.  293.  Sopt 

Fraser,  T.,  Imraunisation  contro  lo  venin  de  ser- 
pents  et  traitement  de  lour  morsure  au  moyen  de  Tanti- 
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Trapp,  Prakt.  Erfahrungen  aus  d.  med.-meeban. 
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genitaux  de  la  femmc.  Belg.  med.  III.  30.  p.  97. 
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Magnus-Lovy,  Adolf,  Versuche  mit  Thyreo- 
antifoxiu  u.  Thyrojodiii.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXII.  31. 

Morton,  Thomas  S.  K.,  Intra-veiious  salioc  iafu- 
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S.  a.  III.  Opitz,  Poterson,  Pick.  IV.  1.  Bier- 
uacki;  4.  Blum;  8.  Beubam,  v.  Krafft-Ebing, 
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gliosi;S.Gudden,  James.  W.  Müller,  Scagliosi.  XIII.  .3. 
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p.  145, 
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Presse  XXXVII.  39. 
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Gaertner,  Gustav»  Publikationen  über  meiue 
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f.  Krankenpfl.  XVUI.  8.  9.  p.  185.  211. 

0 r i V e t , P.,  L'höpital  central  de  l’armee  Roumaine. 
Arch.  deHed.  et  de  Pharm,  mil.  XXVIII.  9.  p.  195.  Sept. 

H e r z . L.,  Blossirtentrkgor  u.  Krankenwärter.  Militär- 
arzt XXX.  15  u.  16. 

Mais  tri  an.  C.,  Bäderbahren  Tür  d.  Verwnndeten- 
transport  auf  d.S^hlachtfelde.  Militärarzt XXX.  17  u.  18. 

Pröbsting.  A.,  Soldatcnselbstmorde.  Centr.-GI. 
f.  allgem.  Geshpfl.  XV.  8 u.  9.  p.  308. 

Roth 's,  W.,  Jahresbericht  über  die  Leistungen  u. 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätsweeens. 
XXI.  Jahrg.,  Kericht  f.  d.  J.  1895.  [Suppl.-Bd.  d.  deut- 
schen mil.-ärztl.  Ztschr.]  Berlin.  E.  8.  Mittler  n.  Sohn. 
8.  XII  n.  216  8. 

R ü b e 1 , J.,  Erinnerungen  eines  Arztes  ans  d.  russ.- 
türk.  Feldznge  1877—1878.  Ver.-Bl.  d.  pfälz.  Aerzte 
Xll.  8.  9.  p.  165.  189. 

8.  a.  V.  1.  Annequin.Fiasobi;  2. e.Leisten- 
dorfer.  XII.  Seitz.  XV.  Chase,  Grimm.  XX. 
Töply. 

XVUI.  Thierheilkande.  Veterin&r- 
wesen. 

Denpser,  Experiment.  Dntersuchnngen  über  d. 
Porcosan  (Schutzmittel  gegen  d.  Rothlauf  d.  Schweine). 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XX.  12  u.  13. 

Johne,  Zar  Kenntniss  d.  seuebenartigen  Cerebro- 
spinalmoningitis  d.  Pferde.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl. 
Pathol.  XXII.  5.  p.  369. 

T.  Räthonyi,  Ankylostomiasis  d.  Pferdes.  Deut- 
sche med.  Wchnsohr.  XXII.  41. 

Ratz.  St.voD,  Uoberd. Barbonenkrankheit(BüffeI- 
soucho).  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  XXII.  5. 
p.  329. 

Ritter,  Julius,  Thierdipbthorie  n.  ansteckoudo 
Halsbräune.  Verb.  d.  Oes.  f.  Kinderhkde.  p.  114. 

Kouville,  O de,  Carcinome  do  la  prostate  chez 
un  ebien.  Bull,  do  laSoc.  anat.  5.S.  X.  16. p.  534.  Juillet. 

Sanfelioe,  Francesco,  u.  Lodovici  Lei, 
Ueber  d.  Vorkommen  von  Bilharzia  crassa  Sonaino  in  d. 
Leber  von  Rindern  in  Sardinien.  Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  8.  w.  XX.  8 u.  9. 

8.  a.  II.  Zoologie,  rergkieh.  Analomk  u.  Physiologie. 
III.  EjcperimmkUe  u.  rtrgleieh.  Pathologie.  IV.  2. 
Glaister;  12.  Scagliosi. 

XIX.  Medicin  im  Allgemeinen.  Ansbil- 
dong  der  Aerzte.  Standesinteressen. 
Hospitäler.  Volksschriften.  Statistik. 

Aerztebuch,  württembergisches.  Ilenmsgog.  von 
d.  Ausschüsse  d.  württemb.  ärztl.  Laudesvereins.  Stutt- 
gart. E.Sohweizerbart'sche  Verlagsbuchh.  8.  V u.  84  S. 

Annalen  d.  stiidt  allgemeinoo  Krankenhäuser  zu 
München,  horausgeg.  von  r.  Ziemssen  1894.  Münchoua 
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J.  F.  I/'hmann.  Gr.  8.  IT  u.  367  S.  mit  16  Abbild,  im 
Text.  10  Mk. 

Appell  US,  Die  Zuständigkeit  d.  Landesgesetz- 
gebung zur  Errichtung  ärztl.  Ehrengerichte.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXII.  40. 

Arsberättolse  fr&n  Maria  sjukhus  i Helsingfors 
Tor  Ir  1895,  afgifvon  af  R.  Sitptrx.  Helsingfors.  Central- 
tryckeri.  8.  124,  21  och  7 s. 

Händler,  Paul,  Briefe  eines  alten  Landarztes 
an  einen  jungen  CoUegcn.  Prag.  med.  Wchnscbr.  XXL 
30.  32. 

Bock , Eine  xerstellbare  Bettschnur.  Therap.  Mo- 
natsh.  X.  10.  p.  579. 

Börners,  Paul,  Rciohs-Medicinal-Kalender  1807, 
herausgeg-  von  Eulrnburg  u.  Jul.  Schu-alhf.  Theil  I. 
Ealendarium  u.  Notizbeft.  176  8.  I^ipzig.  Georg 
Thieme.  8. 

Brauser,  Die  Revision  d.  med.  Prüfungsordnung. 
Hünchu.  med.  AVchnschr.  XLIII.  35. 

Brauser,  Humanist,  oder  realist.  Vorbildung  der 
Mcdiciner.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XIJU.  36. 

Brit.  med.  Association.  Brit  med.  Journ. 
July  18— Oct.  17. 

Broadbent,  G.  H.,  Provident  dispensaries.  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  15. 

Bruce,  William,  On  tho  position  of  the  poor- 
law  medical  ofhcer.  Lancet  July  18. 

Bruglocher,  Aerztlicho  Staodcsordnung  (Aorzto- 
ordnung).  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIII.  37. 

Burckbardt,  Erfahrungen  mit  d.  Köln.  Unfall- 
Yersichorungs-AkticDgeaellschaft.  Württemb.  Corr.-Bl. 
LXVI.  28. 

Cezilly,  A.,  Relations  of  medical  men  to  one 
another,  and  rolations  of  family  practitioners  to  Con- 
sultants in  France.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  29. 

Gong  res  8,  VI.,  russischer  Arzt©  in  Kiew.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  Ross.  med.  Lit  8.  9. 

Dolepine,  A.  Sheridan,  Oo  the  place  of  patho- 
logy  in  medical  education.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  8. 

Dietrich,  Staat  u.  Krankenpnege.  Ztsebr.  f.  Kran- 
konpfl.  XVm.  8.  p.  182, 

Discussion  on  tho  profession  and  the  public 
hcalth  Service.  Brit  med.  Journ.  Aug.  8. 

Discussion  on  the  ethics  of  advertislng.  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  15. 

Discussion  on  the  better  governance  of  a pro- 
vincial  infirmary.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  15. 

Discussion  oo  tho  overcrowding  of  tho  profos- 
sioD.  Brit  med.  Journ.  Aug.  15. 

Discussion  on  tho  local  Organisation  of  the  pro- 
fession.  Bnt.  med.  Journ.  Aug.  29. 

Duckworth,  Dyco,  On  the  management  of 
patients.  Lancet  Oct  17. 

Edel,  Max,  üober  Versorgung  verletzten  u.  in- 
valide gewordenen  WartepersonaU.  Arch.  f.  Unfall- 
hkde.  I. 

Erblichkeit  s IV.  2.  TUof/f;  S.  Baskfil,  Dana, 
Higier , LHtle , Rotenbaum , Te^achi , Zabludmcski ; 
11.  Auilcoud,  Hochsinger.  V.  1.  Spurtcay.  IX.  Croeq, 
Fraenkel,  Leegaard,  ,*:kichs.  X.  Muelxe,  Xorrie,  IFolff. 
XI.  Hfidenreich. 

Ewart,  Joseph,  On  the  lowering  of  the  general 
death  rate.  Brit  med.  Journ.  Aug.  1. 

Foster,  Michael.  Oo  rcceut  advaoees  io  Science, 
and  their  bcaring  on  mcdicine  and  surgery.  Brit  med. 
Journ,  Oct  10. 

Freygang.  Zur  Honorarfrage.  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XXI.  30.  36. 

Frost,  W.  Adams,  Medicine  as  a carecr.  Brit. 
med.  Journ.  Oct  3. 

Fussell . M.  n.,  Thouse  of  dispensaries  in  tcaching. 
Univers.  med.  Mag.  VIII.  11.  p.  840.  Aug. 

Goes,  A.,  Mediciuska  reformfrlgor.  Eira  XX.  19. 

Hardy,  H.  Nelson,  Death  cortification  and  regi- 
stratioD.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  8. 


Hasse,  C.,  Die  neuePrüfungsordnangd. Hcdiciner. 
'Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  20  S.  60  Pf. 

Heinocke,  W.  v.,  Zur  Aendorung  d.  ärztl.  Prü- 
fungsordnung. Müncho.  med.  Wchnschr.  XLIII.  34. 

Horsley,  Victor,  Medical  edacatioQ  and  prac- 
tice.  Brit  med.  Journ.  Oct  3. 

Hutchinson,  Jonathan,  On  tho  soope  and 
metbods  of  modern  medical  education.  Lancet  Oct  10. 

Hotohinson,  Jonathan,  Modical  educabon  in 
the  future.  Brit  med.  Journ.  Oct  10. 

Jacobsohn,  Paul,  Die  vornehme  Kunst  Kranke 
zu  p6cgeo.  Nach  d.  engl.  Text  von  George  A.  Haukins’ 
Ambler  bearbeitet  Ztsebr.  f.  Erankeopfl.  XVIII.  10. 

p.  228. 

Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankeoanstalteo. 
IIL  Jabrg.  1894.  Wien  u.  Leipzig.  W.  Braumüller.  Or.  L 
XV  u.  1301  S.  mit  20  Taf..  3 Beil.  u.  2. Abbild,  im  Texte. 
11  Mk. 

Jahresbericht  über  d.  V erwaltung  d.  Medicinal- 
wesens,  d.  Krankenanstalten  u.  d.  offcntl.  Gesundhots- 
Verhältnisse  d.  Stadt  Frankfurt  a.  M.  XXXIX.  Jahrg. 
1895.  Frankfurt  a.  M.  J.  D.  Sauerländcr’s  Verlag.  Or.o. 
244  u.  18  S. 

Jahresbericht  d.  Frankfurter  Vereins  f.  Reeon- 
valesceoten- Anstalten.  1893 — 1894.  Frankfurt  a.  M. 
1895.  Druck  von  Gebr.  Fey.  8.  46  S.  — 1894—1895. 
Das.  1896.  47  8. 

Jahresbericht  über  d.Loistungcn  u. Fortschritte 
d.  gesammten  Medicin,  herausgegeben  von  Rudolf  Fir- 
choic.  Unter  Spocialredakbou  von  E.  Ourli  u.  C.  Foener. 
XXX.  Jahrg.  1695.  II.  2.  3.  Berlin.  A.  Hirschwald. 
Lox.-S.  S.  217-805. 

Jahresbericht  d.  Gesellschaft  f.  Natur-  u.  Heil- 
kunde io  Drosdeo.  Sitzungsporiodo  1895 — 1896  (Sept 
1805 — Mai  1896).  Dresden.  G.  A.  EaufmaDD'scheBuchb. 
8.  216  S.  mit  Curventaf.  u.  eingeJr.  Abbild. 

Javal,  La  depopulabon  cn  France,  le  oeo-malthu- 
sianisme  et  lee  lois  fiscales.  Bull,  de TAcad. 3. S, XXX  VI 
33.  p.  224.  Aoüt  25. 

Eabell,  K.,  Er  en  over  helo  Landet  ensartet 
Takst  for  almindeligt  Lägearbejdo  uopnaaelig?  Ugeskr.  i 
Läger  5.  R III.  31.  32. 

Karsch,  Zur  med.  Statistik  d.  Pfalz  während  <L 
JJ.  1891-1894.  Ver.-Bl.  d.  pfälz.  Aerzte  XU.  7.  p.  136. 

Eloinwächtor,  Ludwig,  Zur  Frage  d.  Studiums 
d.  Medicin  d.  Weibes.  Berlin.  I.iCipzig.  Neuwied.  Heu- 
sers Verl.  8.  42  S. 

Körpertemperatur  s.  II.  Gotch,  Kouxmitu 
Lefevre,  Rubner,  Zunix.  III.  Capparelix.  IV.  2. 
moir;  8.  Sickel;  9.  Clayton.  Vll.  OakeshoU.  XUl.  2. 
Dinx,  Kasl,  Pouchet. 

Landsberger,  Die  Aenderung  d.  medicin.  Prü- 
fungen. Deutsche  med.  Wchnschr.  XXU.  40. 

Li  Ster,  Joseph,  Inter-depcndency  of  Science  and 
the  healmg  art.  Lancet  Sept  19. 

Lister,  Joseph,  Tbc  relations  of  clioical  medi- 
cine  to  modern  scionbfio  development  Bnt.  med.  Joun. 
Sept  19. 

Littlejohn,  Henry,  The  advantages  of  a pre- 
vincial  medical  school.  Bnt  med.  Journ.  Ov^t.  3. 

Loc  we,  Zur  Frage  d.  Praktiken  d.  Unfallversiche- 
rungsgesoDscbuftcD.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXVI.  32. 

Man  k ie  w icz,  0.,  Zum  Entwurf  einer  neuen  Pre- 
fungsordnung.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  34. 

Martin,  Sidney,On  progross  in  mediuioe.  Lan- 
cet Oct  3.  — Brit.  med.  Journ.  Oct  3. 

Medicinal-Bericht  von  W ürttemberg  f.  d. Jair 
1894.  Bearb.  von  Pfeüstieker.  Stuttgart  Druck  rot 
W.  Kohlhammor.  Lex. -8.  VllI  u.  180  S.  mit  1 Ceb«r- 
sichtskärteben  im  Text 

Merlin,  Ein  Selbsthebeapparat  f.  d.  in  d.  k.  k.HÄ* 
austalten  svstemisirten  Bettstellen.  Militärarzt  XXX 
15  u.  16. 

Meyer,  George,  Was  will  d,  deutsche  Samin*e:- 
buöd?  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  38. 
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Neisser,  A.,  Die  Dermatologie  u.  Syphilidologio 
in  d.  Entwurf  d.  PrfifungsordnaDg.  Dcatscho  med.  Wo- 
chenschr.  XXII.  42. 

Ohrtmano,  W,  Eine nandhabe  für d. bettlägerigen 
Kranken.  Ztsebr.  f.  Krankenpfl.  XVIII.  10.  p.  236. 

Penaoldt,  F.,  Ueber  d.  Entwurf  einer  neuen  Prü- 
*UDg8ordnung.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIII.  30. 

PilcbeTf  Jarnos  E.,  Methods  of  instruction  in 
first  aid.  New  York  med.  Record  L.  10.  p.  332.  Sopt. 

Prüfungsordnung,  die  neue  ärztliche.  Berl. 
tUn.  Wchnschr.  XXXUI.  39. 

Puppe,  G.,  Beitrage  zur  Eenntniss  d.  Österreioh. 
IfediciniJwesens.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  42. 

Quincke,  H.,  Zur  Reform  d.  med.  Prüfungsord- 
nung. Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  37. 

Reicbmann,  Max«  Die  Medicin  io  Amerika. 
Wien.  mod.  Wchnschr.  XLVI.  32.  33. 

Rieger,  0.,  ZusammenstelluDg  einiger  Begründun- 
gen, welche  f.  d.  Nothwendigkeit  d.  Aufnahme  d.  Psy- 
chiatrie in  d.  med.  Approbationsprüfong  d.  deutschen 
Reichs  Teröffentlicht  worden  sind.  Jena.  Gust  Fischer. 
Gr.  8.  27  8.  60  Pf. 

Rogers, 0.  F.,  Mankind  and  tbe  doctor.  Boston 
mod.  and  snrg.  Jonm.  CXXXV.  13.  p.  305.  Sept. 

Rumpf,  Erankonbaus  u.  Erankenpflego.  Berlin. 
8.  Karger.  8.  27  S.  GO  Pf.  — Ztschr.  f.  Krankenpfl. 
XVIJI.  9.  p.  200. 

Schill,  E.,  .Tahresbericht  über  d.  Fortschritte  d. 
Diagnostik  im  J.  1895.  2.  Jahrg.  Ix*ipzig.  B.  Konegen. 
8.  VIII  u.  171  S.  3 Mk.  40  Pf. 

Schnitze,  B.  8.,  Die  Psychiatrie  als  Prüfungs- 
gegenstand f.  alle  Aerzte  b.  üiitsprochend  vorläogcrtcr 
Stndienzeit.  Jena.  Gust.  Fischer.  Gr.  8.  8 8.  .50  Pf. 

Sch  wertassek,  Franz.  Bericht  über  d.  Wirk- 
samkeit am  öflcntl.  Kaiser  Franz  Josef  I.  Bezirksspitalo 
in  Tannwald  im  J.  1895.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXI. 
30.  33.  37.  38. 

Sommer,  A.,  Zur  Frage  d.  Abwehr  öffentl.,  sach- 
lich unbegründeter  Beleidigungen  d.  ärztl.  Standes  u.  d. 
Verbreitung  med.  Irrolehren  in  Wort,  Schrift  u.  Text 
durch  nicht  wissenschaftl.  gebildete  Laien.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XXI.  42. 

Sperling,  Arthur,  Modiciuisohe  Streiflichter. 
Berlin.  Schall  u.  Grund.  8.  VI  u.  2218.  3 Mk. 

Stark,  Buge,  Ein  Vorschlag  zur  Verbesserung  d. 
socialon  Lage  d.  ärztl.  Standes.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XXI.  31. 

Struthers,  John,  The  medical  school  of  tho 
future.  Edinb.  med.  Journ.  XLII.  4.  p.  289.  Oct. 

Swoboda,  Norbert,  Die  wahren  Feinde  d.natur- 
histor.  Vorbildung  d.  Medicinor,  Wien.  mod.  Wchnschr. 
XLVI.  31. 

Treymann,  0.,  5 Monate  in  London.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXII.  37. 

Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte. 
Frankfurt  a.  M.  21. — 26.  Sept.  1896.  Wien.  med.  Presse 
X XXVII.  39—43.  — Berl.  klin.  W’chnschr.  XXXUI. 
39 — 43.  — Deutsche  med.  Wchnschr.  XXII.  40—43.  — 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIII.  39 — 42.  — Gynäkol. 
C«ntr.-Bl.  XX.  41.  42.  43. 

Voithenleitner,  Das  städt. Krankcnb. München- 
Schwabing  1893  n.  1894.  Ann.  d.  Münchn.  Krankooh. 
p.  326. 

WanderTersammlung.  28.,  ungarischer  Natur- 
forscher u.  Aerzte.  Wien.  mod.  Proaso  XXXVII.  38. 

W eiss,  M.,  Krit  Bemerkungen  zu  dem  von  d.  Ver- 
tretern d.  mähr.,  scbles.,  d.  beiden  Sektionen  d.  böhm. 
Aerztekammer  angenommenen  Entwürfe  als  Beitrag  zu 
einer  Standeeordauog.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXI.  29. 

Wilke,  Die  Organisation  d.  Medicinalwesons  u.  d. 
hygioin.  Verhältnisse  im  ourop.  Russland.  Vjhrschr.  f. 
gcrichtl.  Med.  3.  F.  XII.  Suppl.  p.  133. 

Zaubzor,  Otto,  u-  Franz  Brnnner.  Aerztl. 
Bericht  d.  Krankonh.  München  r.  I.  Ann.  d.  Münchn. 
Kraakenb.  p.  253. 


Zweifel,  P.,  Ueber  d.  neue  ärztl.  Prüfungsordnung. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIII.  40. 

8.  a.  IT.  Beale,  Corfield,  Ebner,  Lange, 
Roberts.  IV,  2.  Rosenbach.  XV.  Po  stel. 

XX.  Hed.  Geographie,  Geschichte, 
Bibliographie,  Biographien. 

Bardeleben,  Karl  von,  Nikohtm  Rüdinger, 
Deutsche  ined.  Wchnschr.  XXII.  37. 

Barnes,  Henry,  The  medical  history  of  Carlisle. 
Brii  med.  Journ.  Aug.  1. 

Binz,  Carl,  Dr.  Johann  Weyer,  ein  rhein.  Arzt, 
d.  erste  Bekämpfer  d.  Hoxenwahns.  Ein  Beitrag  zur  Ge- 
schichte d.  Aufklärung  u.  d.  Heilkunde.  Berlin.  Aug. 
Hirschwald.  2.  Aufl.  8.  VII  u.  189  S.  mit  einem  Bild- 
nisse. 3 Mk.  60  Pf. 

Duffey,  George  F.,  Some  historical  notes.  Brit 
med.  Jonm.  Aug.  1. 

Ferrand,  L'oenvre  medical  de  Quesfwy.  Bull,  de 
1‘Acad.  3.  8.  XXXVI.  35.  p.  294.  Sept.  8. 

Feurer,  0.,  JacobLaurenx  Sonderegger.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XXVI.  18. 

Ficssinger,  Cb.,  La  thcrapcutique  des  vieux 
niaitres.  Oaz.  de  Par.  29—35. 

Flotcher,  Robert,  The  witches’  pharmacopooia. 
Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  VII.  65.  p.  147.  Aug. 

Freund,  H.  W.,  Prof.  J.  Ä.  StoUx.  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XX.  30. 

Fuchs.  Robert,  Des  Oalenos  Geburtsjahr  1^, 
nicht  131  n.  Chr.  Deutsche  nicd.  Wchnschr.  XXII.  31. 

Grosso, Johannes,  Hermann  Eberhard  RichUr, 
d.  Gründer  d.  deutacbon  Aerztevoremsbundes.  Ein  Bei- 
trag zur  neueren  Geschichte  d.  Medicin.  Leipzig.  Otto 
Wigand.  8.  62  S.  mit  1 Bildniss.  1 Mk.  20  Pf. 

Heath,  Chnstopher,  On  Sir  Jo/m  Erichsen 
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Abdomen  s.  Unterleib. 

Abducene  8.  Nervus 

AbfalUtoffe,  Beseitjeaog  ders.  aus  Städten  (von  i?. 
MettUr  u.  H.  Staub)  104. 

Abortivpusteln  b.  Vaccination,  Scbutzkraft  6^. 

A bortufi,  Behandlung  250. 

Abscess,  d.  Leber  (durch  Spulwurm  entstanden)  21. 
(chronischer^  durch  einen  Kapselbacillus  verursacht) 
111.  — , subphrenischer,  Diagnose,  Prognose,  Beband- 
luDg  52a  — . pyämischer,  Oonococcus  als  Ursache  113. 
— , mykotischer  d.  Niere  206. 

Acetanilid,  aotibakterielle  Wirkung  120. 

Aceton,  Ausscheidung  b.  Diabetes  mellitus  196. 

Acetonämie,  b.  Diabetes  mellitus  206.  — , Behand- 
lung 212. 

Acetonurie,  Behandlung  212. 

Achillodyoie,  symptomatische  IZS« 

Acbsencyünder,  Kegeoeration  in  durchtreonten 
peripher.  Nerven  li 

Acne,  Aetiologie  156. 

Addison’sche  Krankheit,  Entstehung  d.  Haut- 
färbuDg  5a  — , Besieh,  d.  Nebenniere  zur  Entstehung 
10.  — , anatom.  VeränderuDgen  d.  Nervensystems  15* 
— , Pathogenese  243.  — , Symptome  24.3.  — ^ Schwin- 
den d.  NebenDierenrinde  b.  solch.  243. 

Adenocarcinom,  d.Ovarium,  Blastomyceten  in  solch. 
114* 

Adenolymphocelob.  Filariose  244. 

Adnexa  d.  Uterus,  operative  Behandlung  d.  Erkran- 
kungen 163.  164. 

Adspirationspneumonie  I3ft. 

Aetber,  Wirkung  auf:  d.  N.  depressor  cordis  106.  d. 
Leber  1 25.  d.  Nieren  125. 

Aethylendiaminsilberphosphate,  Anwendung 
b.  Augonkraokheiten  22* 

Aetzmittel,  Orbolshure 2.32. 

After  s.  Anus. 

Aktinomykose,  d.  Haut  Behandlung  mit  Jodkaliom 
153. 

Akustik,  Bedeutung  d.  Nasenhöhlen  f.  solche  6* 

Albuminurie,  nach  d.  Yaccination  — , physio- 
logische H2.  — , Retinitis  b.  solch.,  Dauer  d.  Lebens 
nach  d.  Auftreten  260. 

Alkalien,  Einfluss  d.  kohleosauren  auf  d.  Stoffwechsel 
b.  Diabetes  mellitus  196.  — , Nutzen  b.  Diabetes  melli- 
tus 211. 

Alkalinität,  d.  Blutes,  Beziehung  zur  künsU.  Immu- 
nitiit  12. 

Alkaloide,  Wirkung  d.  Bakterien  auf  d.  Giftigkeit  226. 

Alkaptonurie  b.  Diabetes  mellitus  203. 

Alkohol,  Aussebeiduog  durch  d.  Lungen  9.  — , in  solch, 
lösliche  Fermente  105.  — , Anwendung  b.  Lungen- 
entzünduDg  142.  — , Waschung  mit  solch,  zur  Des- 
i&foktiou  168.  — , Bezieh,  zui'  l^t^ichung  d.  Diabeteä 
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mellitus  203.  20.5.  — , Zulässigkeit  b.  Diabetes  mellitus 
210.  — , Wirkung  auf  d.  Arbeit  266. 

Alkoholismus,  traumat  Neuralgie  b.  solch.  271.  — 

S.  a.  Geistesstörung. 

Alloxurbasen,  änfl.  d.  Extraktivstoffe  d.  Fleische« 
auf  d.  Aussebeiduog  106. 

Alloxorkörper,  Ausscheidung  b.  Gicbt  a. Schrumpf- 
niero  245. 

Almauacb,  therapeutischer  (von  0.  Beek,  23*  Jabrg.) 

266. 

A 1 0 peoie , nach  Durcblcucbtuogsversuchen  mit  X-Strah- 
len 22. 

Alter,  Einfluss  auf  d.  Bau  d.  Arterien  6* 

Amblyopie,  angeboroe  60.  — , b.  Schielenden  61.  — , 
durch  d.  Mondlicht  verursacht  263. 

Amonorrhöe,  Wirkung  d.  Ovariumextraktes  4£i  119. 

Amerika  s.  Nordamerika. 

Ammoniak,  Ausscheidung  b.  Diabetes  mellitus  195. 

Amnion,  von  solch,  ausgehende  Bänder  als  Urs.  von 
Missbildungen  253. 

Amöben,  süs  Ursache  von  Enteritis  u.  Hepatitis  in  d. 
Tropen  111. 

Amylenbydrat,  Anwend.  b. Status  epilepticas  23* 
Wirkung  auf  d.  N.  depressor  cordis  108. 

Amyloidentartung,  experimentelle  Erzeugung  11&. 

A myotrophie  b.  Syringomyelie  238. 

Anaemio,  akuto,  Nutzen  d.  Injektion  von  Kochsalz- 
lösung 252. 

Anästhesie,  zosterförmigo  am  Rumpf  b.  Syringomyelie 
2:tö.  — 8.  a.  Hemianästhesie. 

Anaesthetica,  lokale:  Eucain  ZL  Cocain  60. 

Anatomie,  dcscriptive  u.  topographische  (von  Cari 
Heiitmarm,  ö*  Aufl.,  3. — 6.  Lief)  OL  — S.  a.  Ergeb- 
nisse; Grundriss. 

AQgiom,cavomö8e8  in  d.  Tiefe  d.  Augenhöhle  179. 

Anleitung  zur  Berechnung  d.  Erwerbsfkbigkeit  b.  8di- 
störungeo  (von  Arthur  Oroenouv)  21.5. 

Anopbthalmie,  Verhalten  d.  optischen (^tra u. Bah- 
nen HL 

Ansichton,  neuere,  über  d.  örtl.  Grundlagen  d.  geisti- 
gen Störung  (von  Kirehhoff)  213. 

Antbraxbacillus,  Wirkung  auf  die  Vimlooz  des 
Staphylocoocus  pyogenes  aureus  112. 

Antinosin,  thorapeut.  Wirkung  u. Anwendung 22. LL9ä 

Antisepsis,  Hautdesinfoktioo  mittels  solch.  ä2z  — * h. 
OpcratinncD  am  Augapfel  60.  — , ind.  Gebartshülfe249. 

Antiseptica,  Antioosin  22*  — , Silber- u.  SübersaUe 
92.  — , Acetanilid  120.  FormsldehydcaseiD  231. 

Antistreptokokkeuserum,  Behandl.  d.  Puerperal- 
fiebers mit  solch.  168. 

Antitoxin,  d.  Diphtherie  (Wesen)  12.  (Oewinnung auf 
eleztrolyt.  Wege)  35*  (künstliches)  35*  (Nephnbs  nach 
d.  Anwendung)  35*  (Leichenbefund  nach  d.  .\owco- 
duügj  35*  —1  Bezieh,  zur  Gerinnung  22£L  ^ 
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AntivenoD,  Anwoodaog  gegon  SchltDgenbiss  124. 

Ad t rum  Higbmori  (chroo.  Eiterung)  ir>2.  (akutes  Em- 
pyem) 

Anus,  Atresie  b.  Verdoppelung  d.  weibl.  GeoitaLien  IL 
— , contra  naturam  (Behandlung)  (Operation)  17fi. 
Apoplexie  d.  Oebims  (Prognose)  ^ (Aetiologie)  ^ 
— 8.  a.  Paralyse. 

Apparat  s.  Projektionsapparat 

Arbeit,  Wirkung  d.  Alkohols  auf  dies.  266.  — 8.  a. 

Körperarbeit;  Muskelarbeit 
Architektur  d.  Knochen 
Aristol  gegen  Vorbrennuogon  232. 

Arsenik,  Anwendung  gegen  Hautsarkom  154. 
Arteria,  cfniralis  rttinae,  Embolie  181.  , subclavia, 

Stichverletzung,  Unterbindung  173. 

Arteriae«  vertebrales.  Cirkulatiousstöruogen  im  Gehirn 
nach  Unterbindung  173. 

Arterien,  Bau  in  verschied.  Altersstufen  (L  — , Ver- 
halten b.  Basedow'scher  Krankheit  127.  Bezieh,  zur 
Entstehung  d.  Muskelatrophie  b.  Gelenktuberkulose 
171.  — S.  a.  Endartehitia. 

Arteriosklerose,  Muskelatropbie  nach  solch.  2iL 
Arzneimittel,  Wirkung  auf  d.  N.  depressor  cordis 
lOB. 

Arznoitberapie  d.  Gegenwart  (von  Bmst  Jahn, 
i Aufl.)  mL 

Ascaris  lumbriooides,  Wanderung  in  d.  Gallenwege  u. 
d.  Lobor  liL 

Ascites,  tuberkulöser,  hinterer  Scheidenbauohhöhlen- 
schnitt  wegen  solch.  163. 

Asepsis  b.  Operationen  am  Augapfel  60.  — , in  d.  Oo- 
burtshiilfe  249. 

Aspergillus  fumigatus  in  NierenalisceBseQ  b.  Diabetes 
mellitus  206. 

Ataxie,  Fhedreioh’s,  durch  Kälte  entstanden  236. 
Atboiung  8.  Respiration. 

Athyroosis  BL 

Atlas,  stereoskopischer  medicinisohor  (herausgeg.  (von 
A.  iLIJeferung:  G ^Ökologie) — ,u.  Grund- 

riss d.  Gynäkologie  (von  Oscar  Schaeffer)  216. 

A t r e 8 i a , hymenalis  oongemta  160.  — S.  a.  ONuatresien. 
A tro  p i n , Wirkung  auf  d.  N.  deprossor  cordis  HJ8. 
Augapfel,  angeb.  Atrophie,  Verhalten  d.  optischen 
Centra  u.  Bahnen  DL  — , angeb.  Colobom,  anatom.  Bau 
18.  wandernde  Fremdkörper  in  dems.,  Extraktion 
5B.  — , Enuoleation  unter  CocaioanHisthegie  tiOi  — , Ent- 
stehung d.  coordimrten  Bewegungen  108-  — , voriibor- 
geheode  Abnahme  d.  Spannung  u.  d.  Volumens  2ftl. 
Auge,  Veränderungen  d.  Humor aqueus nach  Entleerung 
iu  d.  vordere  Kammer  LZ. — , angeb.  Missbildungen  LZ. 
— , Einstellungszittom  2A.  — , Operationen  an  solch., 
Antisepsis,  Asepsis  ÜÜ.  — , puerperale  sept.  Embolie 
181  ~~  8.  a Anopbthalmio;  Mikrophthalmus. 
Augonoiteruogd.  Neugebomen,  Verbreitung  u.  Ver- 
hütung (von  IL  Coht)  liLü. 

Angenentzündung,  contagiöse,  Bacillus  septatus als 
Erreger  200.  — S.  a.  Ophthalmoblennorrhoe. 
Jkugeoheilkunde,  Projektionsapparat  f.  d.  Unter- 
ncht  262. 

Augeoböhle,  Pathogenese  d.  Cysten  in  solch.  LZ.  — , 
cavernöses  Angiom  in  dors.  179. 
Augenkrankbeiten,  Injektion  von  Hydiargyrum 
RaJicylicum  22.  — , Anwendung  d.  Aetbyleodiamiu- 
silberphüsphatc  22.  — , Anwendung  d.  Formalins  5Ü. 
— , b.  Malayen  179. 

Augeuliy_i  Oedem  b.  Basedow'scher Krankheit  128.  — , 
Molluscum  contagiosum  260. 

Augonmigräne2iL 

Augen  muskeln,  sekundär  atroph.  Vorgänge  in  d.Ur- 
spruugskernen  d.  Nerven  DL  — , Störungen  23.  24. 

A u t oin  t o i kation,  patholog.  Bedeutung  LL  — , 
durch  Fäulniasprocesse  im  Darme  12. 

Autoskopid  d.  oberen  Luftwege  150. 
Autosuggestion,  Bezieh,  zu  traumat.  Neurosen  ZS. 


Bacillus,  d.  KaniDcboneitors  1.3.  14.  — , mucosus  b. 
Ozaena  DL  -*>,  capsulatus  als  Urs.  von  chroo.  Leber- 
abscoss  UL  — , coli  communis,  Nachweis  im  Wasser 
111.  — , enteritidis  sporogenes  111.  — , aothracis,  AVir- 
kuog  auf  d.  Staphylococcus  pyogenes  aureus  112-  — , 
pyocyaneus,  Bedeutung  112.  — , prodigiosus,  Toxin  zur 
Behandlung  bösartiger  Geschwülste  170.  — , Scbweful- 
wasserstoff  bÜdcodor  b.  Lungonentzündung  1 36.  d. 

Variola  184.  — , specifiseber  als  Urs.  hämorrhag.  In- 
fektion b.  Pustula  maligna  229.  — , septatus  als  Erreger 
d.  contagiösen  Augeneutzündung  260.  — S.  a.  Kapscl- 
bacülus. 

Baden,  Vaccination  das.  6L 

Bäcker,  Hygieine  100. 

Bakterien,  in  d.  Genitalwegon  d.  Weibes  4L  — , im 
Bruch  Wasser  54.  — , io  Wohnungen  BiL  — , im  nor- 
malen SäugUugskotb  HO.  — , Einfluss  d.  Formalins  auf 
d.  Stoffwechselprodukto  119.  — , Wirkung  d.  Acetani- 
lids  auf  solche  120.  — , Wirkung  auf  d.  Giftigkeit  d. 
Alkaloide  2'.aL  — , d.  Typhusgruppe,  Nachweis  ioi 
Wasser  229.  — , d.  blauen  Milch  229. 

Basedo'w'sche  Krankheit,  Veränderung  d.  Schild- 
drüse 126.  — , Geistesstörung  b.  solch.  126.  127.  — , 
mit  Tabes  dorsalis  127.  — , Bezieh,  d.  Syphilis  zurEut- 
stehung  127.  — , Verhalten  d.  Arterien  127.  — , Bo- 
bandl.  mit  Thymuspräparaten  127.  128.  — , Oedem  d. 
Augenlider  128.  — , Bezieh,  zu  Myxödem  128.  — , im 
Kindesaltor  128.  — , Resektion  d.  Schilddrüse  128. 

Bauch  8.  Unterleib. 

Bauchbruch  s.  Horoien. 

Bauchhöhle,  Einfluss  d. Drucks  in dera. auf d. Resorp- 
tion ti.  — S.  a.  Scbeidenbauchhöblensclmitt 

Bauchlage  b.  d.  Wendung  251. 

Bayern,  Vaccination  66. 

Becken,  Eintheilung  d.  fehlerhaften  16.i.  — , Enge, 
küosü.  Frühgeburt  b.  solch.  269. 

BeokenbÖhle,  Chondrom  io  ders.,  Exstirpation  2.i9. 

Beckonorgaoe,  Statik  152.  — , Laparotomie  behufs 
d.  Untersuchung  163. 

Behring’s  Heilmittel  s.  Diphtheheheilserum. 

Beiträge,  neue  literarische  zur  mittelalterl.  Medieiu 
(von  J.  S.  Pagef)  217. 

Boozosol,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  *211. 

Bergarbeiter,  Hygioioo  9iL 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  271. 

Beugomuskeln,  d.  Hand,  Contraktur,  geheilt  durch 
Verkürzung  d.  Vordorarmkoochon  178. 

Bewegungsstörungen  im  Kehlkopfe  b.  Hysterischea 
(von  üust.  Treupel) 

Bilirubin,  Bildung 4. 

Biliverdin,  Darstellung  4. 

Bindogewebospalten,  Resorption  von  Flüssigkeiten 
in  solch.  iL 

Bindehaut  s.  Conjunctiva;  Conjunctivitis. 

Blasen,  Bildung  b.  Varicella  65. 

Blasenmole,  Anatomie  166. 

Blastooiy oeton,  pathogene  Wirkung  114.  — , iu  Sar- 
kom 1 14.  J 15.  — , in  Adenocarcinomou  d.  Ovariuin  1 14. 

Blei,  chron.  Vergiftung,  Polyneuntis  b.  solch.  134. 

Blei  woiss,  angebl.  ungiftiges  264. 

Blennorrhöed.  Copjanctiva  180.  215.  262. 

Blindheit,  einseitige,  Simulation,  Entlarvung  60. 

Blut,  Wärmccapacität  Z.  — , Alkalioität,  Bezieh,  zur 
künstl.  Immunität  DL  Verhalten  b.  Anwendung  d. 
Diphtherieheilserum  3A  — , Beschaffenheit  b.  Diabetes 
mellitus  200.  208. 

Blutkörperchen,  weisse,  Granulationen  5*  — ,weisse 
u.  rothe,  Verhalten  b.  Diphtherie  35. 

Blutserum  s.  Serum. 

Blutsverwandte,  Ehen  unter  solch.,  Wirkung  auf  d. 
Kinder  6L 

Blutung,  in  Ovarioncysten  4tL  — S.  a.  Apoplexie. 

Blutverlust,  Einführung  von  Kochsalz  lu  d.  Orgama- 
mus  252. 

Blutwische,  b.  Chirurg.  Infektion  170. 
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Blatzncker,  Bildaog  im  Organismas  186. 

Boden  8.  Erboden. 

Brand  s.  Gangrän. 

Brenzkatechin,  Vorkommen  in  d.  Nebennieren  i, 

Britannien,  Geschichte  d.  Epidemien  217. 

Brod,  Zulässigkeit  b.  Diabetes  mellitus  210. 

Bronchopnoumonio,  pathogener  Kapselbacillus  b. 
Boloh.  114. 

Brouzehautb.  Addison'scher Krankheit,  Entstehung^ 

Bruchschnitt  s.  Herniotomie. 

Bruch  wasser,  Bakterien  in  solch. 

Brustbein  s.  Sternum. 

Brustdrüse,  Echinococcus  2L  — , Einfluss  d.  Soma- 
tose auf  d.  Sekretjon  242. 

Br u st  fei  1,  d.  Erkrankungen d€^s.(von  0.  hoaenbach) 80. 

Brustmuskeln,  oontraktilo  Reizbarkeit  b.  crouposcr 
Pneumonie  137. 

Bubo,  pyäm.  Dermatitis  von  solch,  ausgehend  155.  — , 
nach  üleus  mollo  159 

Bulbäraffektiouen  b.  Syringomyelie  237. 

Bulbftrparalyse,  apopicküforme  129.  — S.  a.  Pseudo- 
bulbärparalyse. 

Bulbärthrombose  237. 

Bulbus  8.  Augapfel. 

Bursa,  praepatellaris  LL  — , subacbillea,  Entzündung 
178.  — 8.  a.  Schleimbeute]. 

Cadmium,  Vergleich  d.  Wirkung  mit  der  d.  Zink  12L 

Calcaneus,  medianer  Schnitt  179. 

Canalis  Cloqueti,  Persistenz  260. 

C a D c r 0 i d d.  Cornea,  von  d.  Spitze  eines  Pterygiom  aus- 
gebend  180. 

Capillareii  s.  Sekretcapillaren. 

Carbolsäure,  Wirkung  auf  d.  gesunde  Haut  232. 

Carcinom,  Toxinbehandiung  170.  — , Metastasen  im 
Uvealtractus  beider  Augen  179.  — , d.  Conjunctiva,  auf 
einer  ExenteratioDsnarbo  entstanden  ISi).  — S.  a. 
Adcnocarciuom ; Krebs. 

Casein,  Entstehung  u.  Abbau  im  Körper  X — , Nähr- 
wertb  106.  — S.  a.  Formaldebydcasein. 

Castration,  hohe  58.  — , einseitige  b.  Frauen,  Ein- 
fluss auf  d.  Geschlecht  d.  Fötus  110. 

Cat  gut,  Eiterung  durch  solch,  erregt  169. 

Cauda,  couina,  tuberkulöse  loßltratioo  131.  — , Dia- 
gnose d.  Erkrankungen  237. 

Celluloid-Mull  - Verband  169. 

Centralnervcnsystem,  Syphilis,  Histologie  3Ü.  — , 
zur  Physiologie  u.  Pathologie  dess.  (von  Fritdrieh  Sim^ 
hriger)  Kli-  — . Tuberkulose  131.  — , multiple  Sklerose 
131.  132.  — , Bezieh,  zur  Zuckerbildung  1S9.  190. 

Cerobrospioalmeningitis,  epidemisebo  242. 

Chinin,  Wirkung  d.  Derivate  auf  niedere  Organismen 
120.  — , schwofclsaurcs,  Anwendung  b.  Diabetes  moUt- 
tus  211. 

Chirurgie  s.  Handbuch. 

Cbloralamid,  Glykosurie  durch  solch,  bewirkt  203. 

Chloralhydrat,  Wirkung  auf  d.  N.  depressor  cordia 
108.  — , Glykosurie  nach  Anwendung  dess.  203. 

Chlornatrium,  Wirkung  auf  d.  Nieren  115. 

Chloroform,  Wirkung  auf  I.ieber  u.  Nieren  125. 

Chlorose,  Papilloretimtis  b.  solch.  6Ü.  — , Anwend.  d. 
Ovariumoxtrakts  119. 

C h 1 0 r z i n k , Injektion  b.  Hernien  55. 

Cholecystektomie  wegen  Gallenstein  54. 

Cbolocysto-Duodenostomio  176. 

Cholccysto-Gastrostomio  176. 

Cholecystotomio  wegen  Gallenstein  54. 

Choledocbotomio,  wegen  Gallenstein  54. 

Cholera  asiabca  u.  Cholera  nostras  (von  C.  Lithcr^ 
meister)  SL  — , Epidemien  »n  England  224. 

Chondrom  in  d.  Bcckenhöhlo,  Exstirpation  2.59. 

Chorea  mioor  b.  Keuchhusten  2.52. 

Chorioidea,  Sarkom  179.  — , metastat.  Carcinom  179. 

ChorioQ,  bösartige  Geschwulst  166  107. 

Chorioretinitis  stnata  262. 


Cirrhose,  experiment.  Erzeugung  118. 

Citorrhyetes  variolac  81.  1H4. 

Cloquet'scher  Kanal,  Persistenz  260. 

Cocain,  chron.  Vergiftung  135.  — , Anästhesie mitsolch. 
b.  Enucleation  d.  Augapfels  ÜQ. 

Colon,  Innervation  S. 

C 0 m a diabeticum  206. 

Comedonen,  Aetiologie  1.56. 

Conditoren,  Hygieme  100. 

Conjunctiva,  Fnihjahrskatarrh  eine  Homhaut- 
goschwulst  vortäuschL  ud  59.  verroeintl.  Dipbthene- 
baciUen  in  ders.  5iL  — , Carcinom  auf  einer  Ezeote- 
ratioosnarbe  entstanden  180  — , Blenoorrhöe  18Ü.2H 
— , multiple  Neubildungen  261.  — . TransplantadoD 
zur  Deckung  von  Homhautdefekten  262. 

Conjunctivitis  pseudoinombraoacea,  Aetiologie  59. 
— , granulosa,  Behandlung  260. 

Contraktur,  ischäin  d.  Handbeugemoskeln , geheilt 
durch  Verkürzuug  d.  Vorderarmknocheo  178  — S.  a. 
Flexionscontraktur. 

Conus,  medullaris,  Erkrankungen  237.  — S.  a.  Lenti- 

CODOS. 

Cornea,  scheinbarer  Tumor  ders.  b.  Frühjabrskatanh 
52.  — , Nerven  ders.  107.  — , Cancroid  180.  — ,streifen- 
förniige  Trübung  180.  181.  — , multiple  Neubildungen 
261.  — , Sebwammkrebs  261.  — , Defekt,  Transplan- 
tation von  Cornea  zur  Deckung  262.  — S.  a.  Kerabtia. 

CoronilliD,  tberapeut  Wirkung  233. 

C o X a vara  congenita  260. 

Cretinismus,  Bezieh,  zur  Schilddrüse  Sl. 

Cruralbernie,  Operation  174. 

Curare,  Wirkung  auf  d.  N.  depressor  oordis  1 18.  — , in 
chem.  u.  pbannakolog.  Beziehung  123. 

Curettement,  gegen  Metrorrhagie  n.  jungen  Mädchen 
248.  — , b.  Extrauterinschwangerschaft  251.  — S.  a 
ProbecurettemenL 

Cyste,  in  d.  Orbita,  Pathogenese  IL.  — , an  d.  Tuba  12. 
— , am  Uterus  u.  io  dessen  üingebung  19.  — , d. 
Ovanum  (mulUlokularo)  211  (Blutung  in  solch.)  4ti. 
(Eiterung  in  solch,  nach  Typhus)  IIÖ.  — 8.  a.  Üermoid- 
cysten ; Uydatidencyste. 

Cystocelelevatioo  162. 

Dammriss,  frischer,  Naht  16t). 

Dampffeuchtigkeitsmesser  263. 

Darm,  Innervation  d.  untern  Abschnitts  L — , FäulniSü- 
processo  in  solch,  als  Quelle  d.  Autoimoxikation  IZ.  — , 
Bedeutung  d.  Schleimhaut  als  SchutzvornchtUDg  f.  d. 
Organismus  12.  — , Occlusion  nach  Operationen  54. 
— , totale  Ausschaltung  5tL  — , pathogener  anaorolMT 
Bacillus  LLL  — , amobischo  Entzündung  in  d.  Tropen 
LLL  — S.  a.  Dickdarm ; Dünndarm ; Enteroplastik. 

Darmbein,  partiello  Kesektiuu  behufs  ExstirpaUon 
eines  Chondroms  tm  Bocken  2.59. 

Darmkanal,  Vorkommen  von  Flagellaten  in  solch.lll. 

Darmkatarrh  d.  Säuglinge,  Nutzen  d.  Tanoigens  232. 

Darmkrebs,  sekundärer  Nabclkrebs  b.  solch.  174 

Decidua  vera,  Hyperplasie  4L 

Decid  uom,  malignes  4L 

Decubitus  au  d.  Itingknorpelplatte  b.  Lordose  d.Hal.«-- 
Wirbelsäule  246 

Dementia  acuta  nach  Kohlenoxydvergiftung  1 .35 

Depressionszuständo,  poriod.,  u.  ihre  Pathogenjo 
auf  d.  Boden  d.  bamsaurcu  Diatheso  (von  C Langte 
übers,  von  2L  Kurella)  öS. 

Dermatitis,  nach  Durchleuchtung^vcrsuchen  mittiU 
Röntgen' scher  Sivtihlea  LL  — , pyaemica,  Formen  151 
155. 

Dermoidcysten  d.  Ovarium  48. 

Desinfektion,  d.  Haut  52.  — , d. Fingers  vor  geburt»- 
hülfl.  Uutorbuchungen  167.  — , durch  W^aschunr  mi 
Alkohol  168.  — , von  Wäsche  2^. 

Desinfektionsmittel,  Formalin  119.  ^ Acetaml.^ 
12U. 

Deutschland,  Pookenstatistik  62.  — , V accinatioa  üd 
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Diabetes  insipidos  (mit  Myxödem  sypbilit.  Ursprungs) 
203.  (b.  Kindern)  253. 

Diabetesmellitus,  neuere  Literatur  — , Theorien 

160  tlg,  — y Stoffwechsel  b.  solch,  — , Kinflus.s 

flüchtiger  Fettsäuren  auf  d.  KutstebuugUüL  — , experi- 
menteller 197.  — , Pathogenese  (Kamilieudispoeition) 
197.  (vom  Pankreas  aus)  197.  (von  d.  Leber  aus)  196. 
(nervöser)  199.  — , anatom.  Veränderungen  200.  — , 
Verhalten  d.  Uams  201.  202.  20:i.  — , Aotiologie  (Ver- 
letzung) 203.  (Alkohol)  203.  (Krbliehkeit)  204.  — , 
Formen  204.  — ^ Symptome  (gastrische  Krisen)  205. 

( Wadeukranipf)  205.  2U8.  (opilcptiformc  Krämpfe)  200. 
(.Acetonämie)  20t>.  — , Nierenmykose  b.  solch.  200.  — , 
Koma  200.  — , operativo  Eingriffe  b.  solch.  200.  — , 
Contagiosität  2()7.  — , Häufigkeit  20S.  — , Sterblichkeit 
208.  — , Diagnose  208.  — , Prognose  208.  — , Boband- 
lung  (Diät)  206.  209.  210.  (Maskeltbätigkeit)  211. 
(Hrunneukureo)  211.  (Arzneimittel)  211.  (Organo- 
therapie) 212.  (d.  verschied.  Arten)  212.  (d.  Acetonämie 
u.  .\cetonurie)  212. 

Diät  b.  Diabetes  mellitus  208.  209.  210. 

Diagnostik^  d.  HamkraDkbeiton(von  C, Posuer, 2.  Aufl.) 
215.  — , gynäkolom.scho  216. 

Diaphragma  s.  Zwerchfell. 

Diarrhöe,  durch  d.  Bacillus  eutoritidis  sporogenes  ver- 
ursacht 111.  — S.  a.  Kinderüiarrhöo. 

Diathesc,  bamsaure,  period.  Depressionszustäode  b. 
solch.  — 8.  a.  Disposition. 

D i 0 k d a r m , Missbildung  230. 

Dihy  drooxy  pyridin,  Entstehung  L 

Diphtheria  foetida  A3. 

Diphtherie,  histologische  Veränderungen  d.  Nerven- 
systems 15.  — , Behandlung  (Serumbehandlung)  31  flg. 
42  tlg.  148flg. (Wasserstoffsuperoxyd)  143.  (Intubation) 
14.3.  148.  — , Immuoisirung,  ^hutzimpfung  gegen  dies. 

3iL  40.  144.  145.  146.  149.  — , Epidemiuu  in  Eng- 
land 223. 

Diphtheriebacillon,  vermeintL  im  Coojunctival- 
sack  59. 

Diphtheriegift,  Wirkung  d.  Serum  auf  dass.  35. 

Diphthoriehoilserum,  gegen  Ozaena  15.  — , Wirk- 
samkeit, Anwendung,  Werth  3L  311  42.  43.  44.  45.46. 
142.  — , Darstellung  u.  Uewinnung  iiA*  35*  — , Neben- 
wirkungen 35*  4L  149.  150.  — , Nephritis  nach  d.  An- 
wendung 35.  — ^ Leichenbefund  nach  d.  Anwendung 
35.  — , Wirkung  auf  Neugebomo  u.  Säuglinge  34.  — , 
Wirkung  b.  gleichzeitiger  Streptokokkeninfektioo  38* 
— , Tod  durch  llerzlähmung  nach  d.  Anwendung  38* 
— , Wirkung  auf  d.  Herz  4L  — , Wirkung  d.  Intuba- 
tion b.  d.  Anwendung  43*  4iL 

Diplopie  b.  Strabismus  24. 

Disposition  zu  Diabetes  mellitus  197.  208. 

Do  ppeltsehen  b.  Strabismus  24. 

Druckgeschwür  s.  Decubitus. 

Drüsen,  zusommongesetzt  tubalöse  in  einem  Ovarien- 
dermoid  48.  — 8.  a.  Lymph-,  Mesenterial*,  Mund- 
spoicbcldrüseo ; Schilddrüse ; Speicheldrüsen ; Sub- 
inaxillardrüse  ; Tbräuendrüsen;  Thymus. 

Du  boisin,  Wirkung  b.  Morphinismus  234. 

Ductus,  choledockM,  Stein  in  solch.,  operative  Behand- 
lung 17.5.  — , Ihoracicm,  Nachweis  von  Eisen  in  der 
I.ymphe  233.  — , vUellinug,  offner  mitEktopied.  Harn- 
blase LL 

Dünndarm,  Experimonlc  über  d.  operative  Entfernung 
dess.  117. 

Dura-mater,  Hämatom,  Trepanation  230. 

D urchleachtung  von  Körpororganon  mittels  Iiöni‘ 
^«^’scher  Strahlen  22. 

Durch  nässung  als  Ursache  von  multipler  Sklerose  d. 
Gehirns  u.  Rückenmarks  132. 

Hysentorio,  Epidemien  in  England  224. 

jBchinococcus,  multilokolärcr  21.  — , in  d.  Muskeln 
254. 

£Ihe  unter  Blutsverwandten,  Wirkung  auf  d.  Kinder  fiL 
Med.  Jahrbb.  Bd.  252.  U ft.  X 


Eier,  Anwendaog  b.  Diabetes  mellitus  210. 

Eis,  Anwendung  b.  Lungooentzundang  142. 

Eisen,  Nachweis  in  d.  Lvmphe  d.  Ductus  thoracicus 
203. 

Eiter,  Bacillus  dess.  b.  Kaninchen  13.  LL 

Eiterung,  chron.  d.  Gesichtshöblen  152.  — , akute  d. 
Kieferhöhle  153.  — , durch  Catgut  erregt  100.  — , durch 
Typbusbauillen  erregt  17G.  — , mit  oder  ohne  Mikro- 
organisuirn  228. 

Eiweiss,  Spaltung  durch  Salzsäure  4.  — S.  a.  Alim- 
miourie. 

Eiwoisskörper  8.  Protogon. 

EktopLe  s.  Extrauterinsuiiwaogerschaft;  Harnblase. 

Elektrolyse,  Gewinnung  des  Uiphtiierieantltoxins 
mittels  solch.  35* 

Embolie,  d.  Art  centralis  retinae  181.  — , puerperale 
septische  d.  Auges  181. 

E m p y e m d.  Kieferhöhle  (chronisohee)  1.52.  (akutes)  1.53. 

Encephalitis  s.  Polioencephalitis. 

Endarteriitis  obliterans,  Verlauf,  Symptome  255.  — , 
Behandlung  256. 

Endokarditis,  pyäm.  Dermatitis  nach  solch.  15.5. 

Endometritis,  durch  Bakterien  in  d.  Ocoitalweguu 
verursacht  4L.  — , deoidualis  poly|K)sa  et  tuberosa  4L 

Endothel,  patholog.-histolog.  Bedeutung  19. 

England,  Pockenstatistik  üL  — , Geschichte  d.  Epi- 
demien 217. 

Entbindung,  Verlauf  b.  antefixirtem  Uterus  49.  — , 
mit  d.  Zange,  Häufigkeit  u.  Prognose  165. 

Enteritis,  amobisohe  in  d.  Tropen  111. 

Eoteroplastik  b.  Kothiistel  u.  widematürl.  After  5fL 

Enuclcation  d.  Augapfels  unter  Cocainanäathesie  00. 

Epidemien,  Geschichte  ders.  io  Britannien  217. 

Epilepsie,  Behandlung  (Amyienhydrat)  23.  (Diät)  29. 
(Zirbeldrüse)  118.  (Untorbinduog  d.  Artt.  vertebrales) 

173.  (Trepanation)  236.  (Opurn)  210.  — , traumatLsebo, 
Behandlung  29.  — , Bezieh,  d.  Anfälle  zur  Fleiscb- 
nahrung  2SJL  — , strafrechtl.  Bedeutung  29.  — , Jack- 
son'sche,  operative  Heilung  59.  — 8.  a.  Krämpfe; 
Paralyse. 

Epithelmetaplasie  d.  knorpeligen  Na.so  1.52. 

Erblichkeit  der  erworbenen  Immunität  13.  — , des 
Zitterns  130.  — , d.  Diabetes  mellitus  204. 

Erbrechen,  während  d.  Schwangerschaft,  Gazotainpo- 
nade  zur  Heilung  104. 

Erdboden,  Infektion  von  Pfianzeo  durch  Milzbrand  in 
dems.  13. 

Ergebnisse  d.  allgom.  Pathologie  u.  patliolog.  Ana- 
tomie (herausgeg.  von  0.  Lubarsch  o.  R.  Ostertag, 

з. ,  4.  Abth.)  8Ü.  2LL 

EfEenkon,  Wicderbclobung  nach  solch.  1 .30. 

Erkältung  als  Urs.  von  multipler  Sklerose  d.  Gehirns 

и.  Rückenmarks  132. 

Erwerbsfähigkeit,  Berechnung  ders.  b.  Sehstöruu- 
gen  215. 

Erysipeltoxin,  Anwendung  gegen  bösartige  Gc- 
scbwülsto  170. 

Erythem,  papulöses  (nach  d.  Vaccination)  (pyäm. 
Ursprungs)  154.  — , nach  Anwendung  d.  Dipbthenr- 
boilscrum  148.  — , polymurpbes  als  Infektionskrank- 
heit 229. 

Erythrocyton,  Verhalten  b.  Diphtherie  35. 

Erythromelalgio,  Genese  131. 

Eucaio,  Lokalanacsthoticum  22. 

Eudoxin,  thorapeut.  Wirkung 

Exanthem,  prc^romalos  u.  sekundäroe  242. 

Exartikulation,  einer  Fingerphalanx  wogen  Spina 
vootosa  177. 

Extraktivstoffe  d.  Floischo.s,  Einfluss  auf  d.  Aus- 
scheidung d.  Alloxurbasen  u.  d.  Uamsäuro  100. 

Extrautorinsch  wangerschaft,  im  Ligam.  latum 
49.  — , Folgen  49.  Prognose  — , Behandlung 

2:50.  251.  — S.  a.  Ovancuscbwaugerschaft. 

Extremitäten,  Missbildungen  IL  — , Verletzung, 
conservative  Behandlung  176. 

li  >it 
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Vacialis  s.  Xervns. 

Fa<»calien,  d.  Schicksale  ders.  in  kanalisirtcn  n.  nicht 
kanalisirten  SUdton  (von  Georg  IL  Oerson,  IL  Vogel 
u.  Th.  Weyt) 

Faeces,  Bakterien  in  normalen  b.  Säugling  110. 

Fäalnissprocesse  im  Dann  als  Quelle  d.  Autointoxi- 
kation  12. 

Familiendisposition  za  Diabetes  mellitas  1Q7. 

Farbonblindheit,  Arten  d.  partiellen  1Q7. 

Faser,  Remak’sche  & 

Febris  recarroDS,  intormittens,  Epidemien  in  England 

2-21.  222. 

Femur,  angeb. Hyperplasie  LL  — , Torsionsfraktnr  259. 
— , Verkrümmung  b.  ('lexionscontrakturen  im  Knie* 
golonk  2G0. 

Ferment,  oxydirendes  aas  d.  Safte  von  Rbns  sacce- 
(lanca  1Q5.  — , in  Alkohol  lösliches,  Wirkung  lO.’^.  — , 
glykolytisc'hos  192. 

Fersenschnitt,  medianer  179. 

Fett,  Bestimmung  in  d.  Franonmilch  ü — , Bezieh,  d. 
Bildung  zu  Diabetes  mellitus  204.  — , Anwend.  b.  Dia- 
betes mellitus  210. 

Fettgewebe  d.  Haut,  pyäm.  Erkrankung  154. 

Fettsäuren,  fiüchtigG,  Einfl.  auf  d.  Enthtehung  d.  Dia- 
betes mellitus  1Q">. 

Fibrin,  Ausscheidung  im  Harne  KW4. 

Fibrom  d.  Uterus,  gangränöse  Vereiterung  249. 

Fibrosarkom  d.  Rückenmarks 

Fieber,  Heilkraft  12. 

Filariose  b.  .-Vdenolyinphocole  244. 

Finger,  Desinfektion  vor  gcburtehültl.  Untersuchungen 
107.  — , ostooplast.  Ersatz  einer  oxartikulirten  Phalanx 
177.  subcutane  Abreissung  d.  Strecksehnen  17H. 

Fistel  B.  Kothfistel;  Langenfistel. 

Flagellaten,  im  Darmkanale  ill. 

Flecktyphus,  Epidemien  in  England  221. 

Fleiscli,  Einfluss  d.  Extraktivstoffe  auf  d.  .\ivsschoi- 
duDg  d.  Alloxurbascn  u.  d.  Harnsäure  lOtl. 

Fleischboschau  (von  H.  Edelmann)  OB. 

Fleischnabrung.  Bezieh,  zu  d.  epüept.  Anfitllen  29. 
— , b.  Diabetes  mellitus  209. 

Flügelfoll  8.  Ptory^um. 

Fluss,  eholeraähül.  Vibrionen  im  Wasser  204. 

Foetus,  Einfluss  d.  einseitigen  Castration  d.  Mutter  auf 
d.  Geschlecht  dess.  1 10.  — , Uebertragung  von  Ver- 
giftungen durch  d.  Mutter  auf  dens.  227.  — , Syphilis 
b.  solch.  252.  — , Missbildungen  an  solch,  durch  am- 
niot.  Bänder  253. 

Formaldehyd,  Anwendung  b.  Augenkrankheiten  alL 

Fornialdohy  dcasein  als  Antisepticum  231. 

Formnlin,  .\uwenduiig  b.  Augenkrankheiteu  5iL  — , 
Wirkung  1 19. 

Fraktur,  d.  Wirbelsäule  mit  Dislokation,  Affektion  d. 
Rückenmarks  2lL  — , d,  Nase  257.  — , Muskelinter- 
position  als  Ursache  von  Pseudarthrosenbüdung  2.59. 
— S.  a.  Mitthoilungen ; Torsionsfraktur. 

Frankreich,  Pockenstatistik  üA.  Vaccination  ül. 

Frauen,  Krankheiten  ders.  (von  Heinrich  Fritsch, 
L Aufl.)  210. 

Frauenkrankheiten,  Behandlung  mit  d.  Schwitz- 
apparat  von  IkJiio  247. 

Frauenmilch,  Bostimmuug  d.  Fettes  in  solch.  3.  — , 
Methode,  d.  Kuhmilch  ders.  ähnlicher  zu  machen  265. 

Fremdkörper,  wandorudo  im  Auge,  Extraktion  50. 
51L  — . Diagnose  mittels  '.scher  Strahlen  IQ. 

— , Einheilung.  Wirkung  ehern,  u.  parasitärer  Schäd- 
lichkeiten 1 Ifi.  — , als  Ursache  d.  Bildung  von  Haut- 
Warzen  1-56. 

Friedroich 'sehe  Krankheit,  durch  Abkühlung 
entstandeu  236. 

Frosch,  Ernährung  d.  Herzens  IL 

Frucht  8.  Foetus. 

Frühgeburt,  künstl.  b.  Beekencnge  (von  Otto  tiar- 
iray)  2G9. 


Frühjahrskatarrh  d.  Conjunctiva,  einen  Horubaut* 
tumor  vortÄuschend  59. 

Fuchs,  Fütterungsmilzbrand  b.  solch.  112. 

Furunkulose,  pyämische  1 54. 

Fuss,  Resektion  wogen  Tuberkulose  112.  — , Morpho- 
logie d.  Skelettes  225.  — 8.  a.  Klumpfass. 

Cialle  8.  Kalbsgalle;  Ochsengalle. 

Gallenblase,  operative  Wegsammachung  176. 

Gallenpigmente,  Bildung A« 

Gallensteine,  Operation  ^ 

Gallensteinkolik  b.  Diabetes  mellitus  206. 

Gallensystem.  Chirurgie 54. 

Galleuwege,  Wanderung  von  Spulwürmern  in  dies. 

Ganglien,  Entstehnng  HL 

Ganglion,  semilunare,  Atrophie  b.  Diabetes  melbtus 
200,  — , ciliare.  Bezieh,  ziim  N.  oculomotorins  225. 

Gangrän,  multiple  d.  Haut  155.  — , symmetrische, 
Symptomoncomplüx  23SK  von  Utoiu.sfibroraen  2AL 
— , d.  Lunge  nach  Verletzung  2.58. 

Oaswechsel,  respirator.  in  d.  Tropen  IL 

Oazetamponado  d.  Mutterhalsos  zur  Stillung  von 
Hyperem»>sis  gravidarum  164. 

Gaz-pauvre,  Vergiftung.  Dementia  acuta  nach  solch. 
135. 

Gebärmutter,  Cj*sten  HL  — , Vorlanf  d.  Schwanger- 
schaft u.  Gebart  b.  Antofixation  ders.  A9.  — . Häma- 
tometra  im  rudimentären  Horn  lÖO.  — , Ketroversiot 
(Behandlung)  ICQ.  (HarnretentioD  b. solch,  iu d.  Schwan- 
gerschaft) 249.  — , Retroflcxion  (Behandlung)  IliL 
(Kespirationsnouroso  b.  solch.)  238.  — , Vaginofixation 
K»Q.  161 . — , Ventrofixation  161.  — , Vesicofixation 
161.  — , Vorfall,  Vaginoetriktur  162.  — , Probecurette- 
mentl62.  — , Zerrmssung,  vaginaler  Kaisersclioitt  1Ü5. 

— , Myom,  operative  Behandlung  248.  — , Schwanger- 
schaft im  rudimentären  Hom  250.  — S.  a.  Endo- 
metritis; Hysterektomie. 

Oebärmuttoranhängo,  entzündlicho ErkraokungeD. 
Radikalopcrabon  (vaginale)  163.  (abdominale)  164. 

Oebärmutterhals,  KctrufixatioD  161.  — , Gazeiani- 
ponade  zur  Stillung  von  Hyperemesis  gravidarum  IM. 

Gebärmuttorkrebs.  Hysterektinnie  164.  sekun- 
därer Nabclkrebs  b.  solch.  174.  — , operative  ^hand- 
lung  24H. 

Geburt,  V erlauf  b. antefixirtem Uterus 49.  — , Behanil. 
d.  Placenta  praevia  während  ders.  166.  — , Verletzun- 
gen b.  den»,  als  Ursache  von  Myositis  oSvsiUcacis  pn>- 
gres.siva  2.~>4.  — 8.  a.  Melirlingsgoburt 

Geburtshülfe,  Desinfektion  d.  Fingers  vor  d.  Uoter- 
suchungon  167.  — , Antisepsis  u.  Asepsis  249. 

Gefässschoid on  im  Gehirn,  V^erhalton  bei  allgor^- 
Paralyse  30. 

Gehirn,  Verhalten  d.  optischen  Contra  u.  Bahnen  b. 
Anophtbalinio  u.  aogeb.  Bulbu.satrophie  liL  — mul- 
tiple Sklerose  (Augenmuskelstöruogcn  b.  solch.)  2A 
(.ictiologie)  13‘A  — , Lähmung  von  solch,  ausgebeni 
b.  Keuchhusten  30.  — , Verhalten  d.  perivaskulärem 
Scheiden  b.  allgem.  Paralyse  30.  — * Nachweis  voq 
Kugeln  in  solcli.  mittels  7iV;/t/^i«'seher  Strahlen  IL 
— , Geschwülste  dess.  (von  IL  Oppenheim)  82»  (bei 
2 Geschwistern)  129.  — , syphiliL  Erkrankungen  dess- 
(von  Oppenheim)  BA.  (mit  Glykosurie)  230.  — , die 
Kraukhcitüii  dess.  u.  seiner  Adnexa  im  Gefolge  voo 
Nasenoiterungon  (von  H.  fhreyfuss)  BL  — , CVkaiz- 
tionsstörungeu  iu  solch,  nach  Unterbindung  d.  Artena.'  | 
vertebrales  173.  — , bistolog.  Veränderungen  d.  Rinde  j 
bei  lokalem  Druck  231.  — , Erkrankung  (nach  Ver-  1 
letzung)  234.  (b.  Epilepsie)  236.  — , Diagnose  von  Ge- 
fässaffektionen  d.  Pous-Bulbusgegeod  237  akut^ 
Erweichung  bei  Keuchhusten  252.  — S.  a.  Hiroapr 
plexie;  KluiubiiD;  Poliocueephalitis. 

Gehirnnerven,  multiple  Lähmung  238. 

Gehörsballucioationen,  OhrenaffektiooeD  b.solck 
2AL 

Ueistesstöraug,  epileptische, gerichtaärz 1 1. Bcoi tb«i- 


Sach-Register. 


347 


luDg  f io  Folge  von  traoroaL  Kouroaeo  HL  — , 

Pellotin  alfl  Scblafmitiel  122.  — ^ bei  Basedow’schcr 
Kraokbeit  126.  127,  — , b.  Polyuouritis  l Hfi.  — , akute 
Seiteoslraogeracboioaogvn  b.  solch.  13r>.  — , b.  wieder- 
belebten  Krheokten  Khi.  — , örtl.  Grundlagen  2i:-t  — , 
Heilungsvorgiiogo  240.  — , akute^  Heilung  nach  13  J. 
24L 

Gelbfieber,  Bpidemieo  in  England  220. 

Gelenk,  liOkahsatioo  von  Mikroorganismen  in  solch., 
Einfl.  d.  Nerveusystems  HL  — » Verletzung,  Muskel- 
atrophio  nach  solch.  2(L  — , Infektion  mit  Pneumo- 
kokken 1^7.  rheumat.  Deformation,  Untorsochung 
mit  Rötttgm'when  Strahlen  IL  — S.  a Handgelenk; 
Hüftgelenk;  Kniegelenk;  Pseudarthroso;  Sattelgelenk. 
Geleoktuberkulose,  Ursache  d.  Muskelatrophie  b. 
solch.  171. 

Oenickstarro  s.  Corebrospinalmcniogitis. 
Genitalien  s.  Ooschlochtsor^aoe. 

Gerinnsel,  fibrinartige.  Ansschoidung  im  Ham  lüG. 
Gerinnung,  d.  Milch  4.  lÜO.  — , Bezieh,  zur  Wirkung 
d.  Antitoxine  2*28. 

Gcschichto  d.  Österr.-ungar.  Militär-Saoithtswesens 
(von  L.  Kirrhenltcrger)  270. 

Geschlecht,  d.  Kinder  (Beeinflussung  durch  einseit 
(.'astratioo  d.  Muttor)  1 10.  (Verhalten  b.  Mehrlings- 
geburton)  IIQ. 

Geschlechtsfunktionen  dos  Mannes,  Störungen 
dors.  (von  IL  Fiirbringer)  tLL 
Geschlechtsorgane  b.  Weibe  (vollständ. Duplioität) 
11.  (Bakteneo  in  dens.)  AL 

Geschlechtswego  b.  Weibe,  Aetiologie  d.  Atrosien 

(•eschwister.  Hirngeschwulst  b.  solch.  12G. 
Geschwür  s.  Decubitus. 

Geschwülste,  Entstehung  lü  — , bösartige  (Aetio- 
logie) 114.  (Toxinbcbaodlung)  176.  ~ 8.  a.  Adeno- 
lymphocele;  Angiom;  Chondrom;  Cborion;  Cornea; 
Decidnom;  Fibrosarkom;  Oebim;  Hämaogiosarkom ; 
Lipom;  Nasenpolyp;  Xasenracheopolyp;  Noubildung; 
Ovarium;  Peritheliom;  Rückonmark;  Submaxillar- 
drüso;  Toratom;  Wirbelsäule. 

Gesellschaft,  medicinischo  zu  Leipzig,  Berichte  271- 
(iesich  tsfeld,  Erholungsausdehnung  ik 
Gosichtshallucinationen,  isolirte  1M6, 
Gesicbtshöhlen,  chron.  Eiterungen  l.^>2. — , Probe- 
punktioD  1-^3, 

Gewebe,  Wirkung  d.  Pankreas  auf  dies.  H>1. 
Gewebelehre,  llandbuoh  ders.  (von  A.  KoUiker, 
Ü Aun.  II.  Bd.) 

Gew  erbeb  ygieine  (Mygieine  d.  Tunnel-  u.  Hütten- 
arbeiter ; von  Fiäiftr,  C.  Meisifner  u.  0.  Saeger)  20Q. 
(flygieine  d.  Müller,  Bäcker  u.  Conditoren;  von  Zadek. 
Hygieine  d.  Tabaksarbeiter;  von  E.  Sehellenbtrg)  100. 
Gicht,  period.  Deprossionszastände  b.  solch,  titi.  — , 
Diabetes  von  solch,  ausgelieod,  Behandlung  212.  — , 
— , Ausscheidung  d.  Alloxarkör|>er  245. 

Gift  s.  Diphtheriegift;  Schlangengift. 

Giftigkeit  d.  Harns  (b.  Variola)  fiL  (nach  Unterbin- 
duog  d.  V.  portae)  lOli.  — , d.  .Alkaloido,  Wirkung  d. 
BaktorioQ  auf  dies.  228. 

3iftwirkungd.  Phenole  2:C1 

}landula,  snbmaxillaris,  Geschwülste  52.  pitui- 
taria,  tberapout.  Wirkung  u.  Verwendung  1 18. 

7 1 a u k o m , chronisches,  Iridcktomie  26Q. 
Hiodmaasson,  Verletzung,  conservative Behandlung 
17«, 

1 1 y o e r i n gogen  Acotonämie  u.  Acetonurie  Q. 

' I y k o g e n , ^zieh.  zur  Zuckerbildung  187.  189. 
lykosurie,  vorübergehende  b.  eingeklemmter  Hernie 
1 74.  — , oxperimontelle  (nach  Pankreasexstirpation) 
I«i7-  (durch  Phloridzin  erzeugt)  197.  — , von  d.  Niora 
ausgehend)  197.  — , b.  Diabetes  mellitus  2tH.  , 

durch  Chloralamid  verursacht  20a.  — , bei  Gehim- 
syphilia  203.  nach  Anwendung  von  Chloralbydrat 
203.  — , aUniüütiire  2GJ. 


Gonocoocus  als  Ursache  pyäm.  Abscessc  11.1. 

Granulationen  in  Loukocyten  fl. 

Orawitz’scherTumord.  Niere  244. 

Greif-Messhobol,  goburtshüiilichcr  ^ 

Greis,  Pneumouio  b.  solch.  1 19. 

Grundriss,  d. Krankheiten  d. Kindosalters  (vonJeröme 
Ixmgt  u.  Max  lirürhier)  8Tl  — , d.  normalen  menscbl. 
Anatomie  (von  Ed.  Hichttr)  ILL 

Gummi,  syphilit.  im  Kiickouinarke  236. 

Gynäkologie,  Atlas  ders.  IIL  216.  — , Bezichungon 
zur  Neurologie  247.  S.  a.  Lehrbuch;  Nomouclatur. 

Gynatresien,  Aetiologie  1.59. 

Haemangiosarkom  d.  Gcliiins  129. 

Haematom,d.  Oura-mator,  Trepanation  236. 

Haematometra  im  rudimontiiron  Utcrushoro  löQ. 

Haematomyelied.  Conus  mcdullaris  237. 

Haematosalpinx,  Bildung  b.  Atresie  d.  Vagina  1.59. 

Haematurie,  b.  Venenvcreiterung  an  d.  Prostata  üS. 

Hämorrhagische  lufektiun  b.  Pustula  maligna, 
durch  einen  spocif.  Bacillus  verursacht  229. 

Haemorrboidoo  s.  Prostatahämorrhoiden. 

Halluciuationen,  Lsolirte  des  Gesichtssinnes  136.  — 
S.  a.  OchörshaUueiaationen. 

Halogene,  Verhalten  gegen  die  Röntgen’schon  Strah- 
len m 

Hals,  Teratom  an  solch,  mit  Veränderungen  b.  Lymph- 
driison  231. 

Hals  Wirbelsäule,  Lordose,  Druckgeschwür  an  der 
Ringknorpelplatte  246. 

Hand,  angob.  Defekt,  Nachweis  mittels  d.Röntgen’schen 
Strahlen  12.  — , Methode  d.  Reinigung  167.  — Cun- 
traktur  d.  Bougemuskeln,  geheilt  durch  Verkürzung 
d.  Vorderarmknochon  178.  — , Sehcenverlotzungcn  178. 
— S.  a.  Klumphand. 

Handbuch,  d.  Hygiene  (herausgeg.  von  Th.  Weyl. 
18.— 27.  Uef.)  02,  liL  ILL  liö.  QL  ötL  Qü.  HKL  lÜL  — , 
der  Gewebelehre  (von  A.  KöUiker,  Q.  Aufl.  II.  Bd. : 
Nervensystem)  212.  — , d.  kleinen  Chirurgio  (von  Gustav 
Wolxetuiorff.  a.  Aufl.,  2.  Bd  ) 2U. 

Handgelenk,  Tuberkulose,  aoatom.  Veränderungen, 
Resektion  171. 

Harn,  Giftigkeit  (b.  Variola)  QL  (nach  Unterbindung  d. 
Vona  portae)  109.  — , Ansscheiduog  von  Fibrin  u. 
flbrinartigon  Gerinnseln  106.  — , Ausscheidung  d.  Phos- 
phats io  doms.  b.  Malaria  1 15.  — , Verhalten  b.  Dia- 
betes mellitus  201.  2ü2.  203.  — , Nachweis  von  Zucker 
in  solch.  201.  202.  — , Retention  b.  Retroversio  utori 
gravidi  249. 

Harnblase,  Ektopie  mit  offeoem  Ductus  vitellinus  LL 
— , Vorfall  b.  Weibe  flL  — , Resektion  mit  Vorlegung 
d.  Harnleiters  äL  — , Operation  zur  Erzielung  von 
Verschluss  b.  angeb.  Spalte  liL  Verlagerung  bei 
Rotroversiu  uteri  gravidi  als  Ursache  von  Hamroton- 
tion  249.  — , V erlctzung  b.  d.  üemiotomio  259. 

Harnkrankheiten,  Diagnostik  ders.  (von  C.  Posner, 
2.  Aufl.)  215. 

Harnleiter,  Verlegung  b.  Resektion  d.  Harnblase  5L 

Harnröhre,  angeb.  Spalte,  operative  Behandlung  ÜL 
— , Schanker  in  ders.  1.58. 

Harnsäure,  Einfluss  d.  Extraktivstoffe  d.  Fleisches 
auf  d.  Ausscheidung  109.  — 8.  a.  Diath^. 

Harnwege  b.  Maono,  Verletzungen  vom  goriebtsärztL 
Standpunkte  265. 

Uasonsoharte,  Formen,  Operation  258. 

Hausopidemio  von  croupösor  Pneumonie  1-39. 

Haut,  Entstehung  d.  Färbung  b.  Addison’scher  Krank- 
heit ä.  — . Desinfektion  52.  — . Aktinomykose,  Behand- 
lung mit  Jodkalium  15.3.  — , Sarkom,  Behandlung  mit 
Arsenik  154.  — , multiple  Gangrän  155.  — , Wirkung 
d.  Salicylsäuro  auf  d.  gosunde  231.  — , Wirkung  d. 
Carbolsäure  auf  d.  gesunde  232.  — 8.  a.  ßronzehaut. 

Hautkrankheiten,  nach  d.  Vaccioatioo  , pyä- 
mische 1.54.  1.55.  — S.  a.  Akne;  Dermatitis;  Mollus- 
cum; Sykosis  ; Ti  ichophytosis. 
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Hautwarzen,  Aotiologie  156.  — , b.  Addisoa’scher 
Krankheit  246. 

Heer,  preussiscbea,  Pocken  in  dems.  üü. 

Heilserum  b.  Diphtherieheilberum. 

Heimweh  240. 

Heizung  u.  Yentilation  (von  Karl  Schmidl  u.  Th. 

Hemianästhcsie,  b.  apoplektiformor  Bulbarparalyse 
129. 

Hemianopsie  b.  einsoit  Ophthalmoplegie  23« 
Hemiplegie  b.  Keuchhusten  252. 

Hepatitis,  amöbiscbo  in  d.  Tropen  111. 

Hernia,  cmralis,  Operation  lli  — , funiciUi  umbili- 
eali»,  Bezieh,  zu  Leber  u.  Zwerchfell  10,  — , gaalrth- 
intestinalis^  Aotiologie  55^  — , ileoappendirularis, 
eingeklemmte  5A.  — , inguinalis,  Radikalkur  05.  — , 
umbiiiralis  congenita.  H^ikalkur  174. 

Hernien,  Bezieh,  zn  Leber  u.  Diaphragma  HL  ein- 
geklemmte, vorübergehende  Glykosurie  b.  solch.  174. 
Horniotomie,  Verletzung  d.  Harnblase  b.  solch.  259. 
Herpes,  tonsurans,  Pilzo  b.  solch.  157.  — , d.  Larynr 
246. 

Herz , HmähruDg  b.  Frosch  (L  — , Echinococcus  2L  — , 
Wirkung  des  Diphtherieheilserum  AL  — , Nervus 
depressor  108.  — 8.  a.  Tachykardie;  Valvula, 
Herzbeutel,  Erkrankungen  dess.  (von  Schrötter)  filL 
Herzkrankheiten,  durch  Verletzungen  verursacht  89. 
Herzlähmung,  nach  Anwendung  von  Diphthoncheil- 
scrum 

High  morshöhle,  ebrou.  Eiterung  152.  — , akutes 
Empyem,  Heilung  153. 

Hirnapoplexie.  Prognose  2Sx  — i Aotiologie  ^ 
Hirnrinde,  histolog.  Veränderungen  b.  lokalem  Druck 
231. 

Histidin  H 

History  of  tho  epidemics  inBritaio  (by  Charles  Creigh’ 
ton)21L 

Höbelage,  Einfluss  auf  d.  Respiration  [L 
Hornhaut  &,  Cornea ; Keratitis. 

Hornsubstanz,  normale  Bildung  225. 

Hüftgelenk  s.  Coxa. 

Hütten arbeiter,  Hygioinc  29. 

Humerus,  Ersatz  der  obern  Hälfte  durch  Transplan- 
tation d.  Spina  scapulae  177. 

Humor  aqueus,  Zusammensetzang  nach  Entleerung  in 
d.  vordere  Augenkainmer  IL 
Hydatidencyste,  d.  Pleurahöhle,  Operation  — , 
d.  Leber,  Punktion,  plötzl.  Tod  175. 

Uydrargyrum,  Entkalkung  d.  Kuochons  durch  solch. 
22.  salicylicum,  intramuskuläre  Injektion  b.  .\ngen- 

krankheiten  22. 

Hydrastin,  Wirkung  d.  Derivate  122. 

Hydrocele,  Behandlung  5iL 
H y drogenbioxyd,  biolog.  Wirkung  22. 

Hygioinc  d.  Städtebaues  (von  J.  Stübbot  u.  A.  IVer- 
nich)  22. 

Hygroma  praepatcllaro  11. 

Hymen,  angeb.  Atresie  160. 

Hyporemesis  gravidarum,  Gazetampooade  d.  Uterus 
zur  Heilung  1G4. 

Hy  per  keratosis  lacunaris  d.  Zungongrnnde.s  151. 
Hyperostosis  cranii  131. 
n y porp  I asio,  ongob.  d.  Femur  IL 
Hypnoticum,  Pellotin  122. 

Hypophyse,  Thyrojodin  in  ders.  3. 

Hysterektomie  wogen  Utcniskrob«,  neue  Methode 
161.  — , paravaginalo  248.  — , vaginale,  Technik  u.  Ge- 
schichte 269. 

Hysterie,  Bewegungsstörungen  dos  Kehlkopfs  bei 
solch. 

Jlahreszeit,  Eiofl.  auf  d.  Erfolg  d.  Vaccination  üL 
Ikterus,  Aetiologio  u.  Verlauf  242. 

Immunität,  Bezieh,  d.  Alkaliuität  d.  Blutes  zu  solch. 
12.  — , erworbene,  Erblichkeit  13.  — , Erzeugung 


(gegen  Diphtherie)  3Si  39,  AÖ*  144.  145.  146.  142, 
(gegen  Scblangongift)  1 24.  — , gegen  Vaccine  1R3. 
—,  Zustandekommen  227. 

Impfaostalten  s.  Vaccinationsanstalten. 

1 m pf  messer  flL 

Impfung  8.  Vaccination. 

Infektion,  Bezieh,  zur  Eotstehnng  d.  multipleo  Skle* 
rose  132.  — , hämorrhagische  b.  Pustula  maligna  durch 
einen  specif.  Bacilios  verursacht  229.  — S.  a.  Diph- 
therie; Thrombose;  Wundinfektion. 

Infektionskrankheiten  (von  Heinrich  Berger)  101. 
— , Wirkung  d.  snlphocyansauren  Salze  121.  — , Pur- 
pura haemorrhagica  als  solche  229.  — , Erythema poly- 
morphom  22<K  — , Bedeutung  d.  Milz  f.  solche  2^. 

Influenza,  Diabetes  mellitus  nach  solch.  2QL 
Eiufl.  auf  Entstehung  d.  Coroa  diabeticum  2Q7.  — , 
— , Epidemien  in  England  219.  222. 

Injektion,  intramusculare  von  Uydrarg,  salicylicum  b. 
Augenkraokheiten  22. 

Innervation,  d.  untern  Darmabschnitts  Z.  — , d.  Milz 

226. 

Intentionszittern  d.  Augen  2A. 

Intermittens  s.  Febris;  Malaria. 

Intoxikation  s.  Autointoxikation;  Vergiftung. 

Intubation,  b.  Diphtherie  A3x  Aß.  143.  14S.  — , Tech- 
nik 258. 

Inzucht,  Bedeutung  f.  d.  Entstehung  d.  Kurzsichtig- 
keit ÜL 

Jod,  Anwendung  b.  Wunden  119.  — , metallisches,  sub- 
cutaue  Injektion  gegen  Keratitis  pareocbymatosa  261 
— 3*  a.  Thyrojodin. 

Jodkalium  gegen  Aktinomykose  d.  Haut  1.53. 

Iridektomio,  b.  chrou.  Glaukom  260. 

Iris,  Vorfall  b.  Corneadefekt,  Transplantation  von  Binde- 
haut 262. 

Iritis,  tuberkulöse  mit  parenchymatöser  Keratitis  261. 

Irrenwärter,  Versorgung  io  valid  gewordener  266. 

Isolirgebäude  f.  Krankenhäuser  28. 

Itrol,  Anwend.  b.  d.  Wundbehandlung  254. 

üaehexie,  thyreoprive,  Wesen  118. 

Kaiserschnitt,  vaginaler  165. 

Kalb,  Uobertragung  d.  Variola  auf  solch.  183. 

Kalbsgalle,  Giftigkeit  103. 

Kalk.  Entziehung  aus  d.  Knochen  durch  Quecksilber  22. 

K a 1 k s a 1 z e , Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  211. 

Kalk  Wasser,  Verwendung  zur Desinfektioo  d.  Wäsche 

264. 

Kampheröl,  subcutano  Injektion  2.32. 

Kaoalgaseals  Ursache  von  croupöscr  Pneumooio  13tL 

Kanalisation,  Entfernung  d.  Fäkalien  mittels  solch.  25. 

Kaninchen,  Eiterbacillus  b.  solch.  13.  LL 

Kapselbaoillus,  als  Urs.  von  chron,  I>eberab6ce$^s 
IIL  — , als  ürs.  von  Pyämie  11.3.  — , pathogener  b. 
Bronebopneomonio  114. 

Karyokinose,  Anomalien  5. 

Katarakte  s.  Schichtstaar. 

Katarrhe,  epidem.  in  England  222.  — S.  a.  Frühjahrs- 
katarrh ; Rhinitis. 

Kausticum,  Carbolsäuro  232. 

Kehlkopf  8.  Larynx. 

Kehlkopfspiegel  s.  Orthoskop. 

Keilboinhöhle,  ebron.  Eiterung  1.52. 

Koloid  s.  Narbenkeloid. 

Keratitis,  eitrige,  Nutzen  d.  Formalins  — « Be- 

handlung 18Q.  — , parenchyroatöso  (bei  hereditär  ' 
Syphilis)  261.  (subcutano  Injektion  von  metall.  Jod' 
261.  (b.  tuberkulöser  Iritis)  261. 

Keuebhastoo,  Lähmung  d.  Abducons  u.  Facialis  2^ 
— , cerebrale  Paresen  nach  solch.  30»  — , Epidemien  i£ 
England  223.  — , akute  Gehirnerweichung  b.  soLA 
252.  — , Hemiplegie,  Chorea  minor  b.  solch.  252. 

Kiefer  s.  Zwiseboukiofer. 

Kieferhöhle,  chrou.  Eiterung  1.52.  — , akute«  Ec* 
pyem,  Verlauf  123» 

^ :ä  by  Gt-Ljgk 
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Kind,  GescblechtsverbältoiBse  (b.  oinscit.  CaRtration  d. 
Matt(»r)  110.  (b.  MehrlingSfroburton)  110-  Basedow*» 
sehe  Krankheit  b.  Bolch.  128.  — , akute  gelbe  Leber- 
atropbie  243.  — , Tendovaginitis  gonorrhoica  253.  — , 
Diätstes  insipidus  253.  — 8.  a.  Fötus;  Neugebomo; 
Säugling. 

Kinderdiarrhöen,  Epidemien  io  England  224. 
Kinderkrankheiten  s.  Grundriss ; Lehrbuch. 
Kindersohutz,  öffentlicher  (von  IL  yeumann)  100. 
Kleinhirn,  Funktionen,  Diagnose  d.  Krankheiten  2ü. 
Klima  s.  Tropeoklima. 

Klimakterium,  Anwend.  d.  Ovariumextraktea  b.  Be- 
schwerden während  dess.  110- 
Klumpfuss,  üntersuchung  mit  Iföntyen’ sehen  Strahlen 
7£L  TL 

Klumphand,  angeborenK,  Fall  IL  Untersuchung 
mit  PötUgen'schen  Strahlen  IL 
Kniegelenk,  Verletzung,  Muskclatrophie  nach  solch. 
20.  — . Flexionscontraktur,  Verkrümmung  d.  Femur  b. 
solch.  260. 

Koiesebeibo,  Schloimboutel  vor  ders.  LL 
Knochen,  Architektur  g,  — , Entkalkung  durch  Qoeck- 
silber  22.  — , Leontiasia  131.  — , Orcinom,  Toxin- 
bchandlung  170.  Transplautation  b.  Rhinoplastik 
172.  — , osteoplast.  Spaltung  177.  — 8.  a,  Osteomye- 
litis; VorderarmknochoD. 

Knochenkrankheiten,  Diagnose  mittels  d.  Rönt^ 
^e^i'schen  Strahlen  lÖ.  ZL 

Kochsalz,  Wirkung  auf  d.  Nieren  115.  — , subcutane 
Injektion  d.Txsung  (b.  Chirurg.  Infektion)  117.  (b.  Blut- 
verlusten) 252. 

Körperarbeit,  Muskolglykogon  als  Kraftquelle  iL 
Körpergewicht,  Verhalten  im  normalen  Wochenbett 
242, 

Körpertemperatur,  Wirkung  d.  Diphtherieheilserum 
39.  40.  — , sehr  niedrige  236. 

Kohlehydrate,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  206. 
2ia 

KobloDOxyd,  Dementia  acuta  nach  Vergiftung  mit 
solch.  13.5- 

Kohlensäure,  Ausscheidung  auf  hohen  Orten  £L 
Kolik  8.  Gallenstcinkolik. 

Kolobom,  d.  Linse,  anatom.  Bau  1£L  — , d.  Augapfels, 
anatom.  Bau  12.  — , d.  Sehnerven  b.  eioseitigem  Mikr- 
ophthalmus 263. 

Kopf  s.  Megalocophalie. 

Koth  8.  Färes. 

K 0 1 h f i s te  1 , Behandlung  ^ 

Kraft  fl.  Muskelkraft. 

Krampf,  cortikalcr  mit  Zwangsvorstellungen  zusammen- 
hängend 3L  — , epileptifortnor  b.  Diabot^  mellitus  206. 
Krankenhäuser,  Anlage  u.  Bau  (von  F.  Rttpptl)  ÜL 
Krankheiten,  innere,  über  traumat.  Entstehung  solch, 
(von  Richard  Stern)  äQ.  — , d.  Frauen  (von  Heinrich 
Fritsch,  L Aull.)  2l6. 

Krebs,  d.  Rectum,  sacrale  Rcfloktioo  5Ü.  — , Exstirpa- 
tion d.  Lymphdrüsen  in  d.  Nähe  d.  erkrankten  Organe 
171.  — , d.  Nabels,  semiot.  Bedeutung  174.  — d.  Magen- 
darmkanals, sekundärer  Kabelkrebs  174.  — , Gefahr 
d.  Wundinfektioo  b.  Larynxoperadonen  258.  — S.  a. 
Adenocarcinom ; C^croid;  Carcinom;  Oebärmutter- 
krebs;  Magenkrebs;  Schwaminkrcbs. 

Krisen,  gastrische,  b.  Diabetes  mellitus  205. 
Erystalllinse  s.  Linse. 

Kugel  im  Gehirn,  Nachweis  mittels  L Röntgen* sehv^n 
Strahlen  IL 

Kuhmilch,  Methode,  dies.  d.  Frauenmilch  ähnlich  zu 
machen  265. 

Kuhpocken  s.  Vaccination. 

Kupfer,  Vorkommen  in  Pflanzen  2f>4. 
Kurzsichtigkeit,  Verhalten  d.  Refraktion  d.  Linse 
fiL  — , Beziehung  zu  Ehen  unter  Blutsverwandten  tiL 
. Extraktion  d.  linse  QL  — , Patliogonie  263. 
Kystom  s.  Cyste. 


I^ab,  Gerinnung  durchsolch.  L — , Vorkommen u.  Wir- 
kung 106. 

Laccaso  105. 

Lachen,  krampfhaftes  236. 

Lack,  japanischer  105. 

Lähmung,  d.  Oculomotorios  b.  Migräne  2L  — , d.  Ab- 
duoens  u.  Facialis  b.  Keuchhusten  2L  — , cerebralo 
nach  Keuchhusten  31L  — , nach  Diphtherie.  Wirkung 
d.  Senimtherapie  3iL  — , nach  Serumtherapie  b.  Diph- 
therie 3L 149.  — , nach  Verletzung  d.  uutem  Abschnitte 
d.  Medulla  obloogata  130.  — , d.  Zunge  u.  Lippen, 
krampfhaftes  Lachen  u.  Weinen  236.  — , multiple  d. 
Hirnnerv'en  238.  — S.  a.  Gultjärparalyse ; Herzlähmung; 
Pseudobulbärparalyse;  SchÜnglähmung. 

Lävulose,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  210. 

Laminektomio  wegen  ßüukenroarksgeschwulst  2L 

Laparotomie,  vaginale,  Indikation  u.  Technik  48.  — , 
wegen  Gallensteinen  5L  — , exploratorische , behufs 
Untersuchung  d.  Beckenorgaoo  163. 

Laryngoskop  s.  Orthoskop. 

L a r y n X , BewegungstörangeD  b.  Hysterie  88.  — « Auto- 
flkopie  150.  — , Berpos  246.  — , loukäm.  Infiltration 
247.  — , Affektiou  b.  Polyneuritis  puorperalis  247.  — , 
bösartige  Erkrankungen,  operative  Behandlung  258.  — 
S.  a.  Intubation. 

Lebensalter,  Bau  d.  Artorien  in  verschied,  fi. 

Leber,  Zuckerbildung  in  ders.  Ö.  186  flg.  191.  — , Wir- 
kung d.  FäulnissprocesHe  im  Darme  auf  solche  12. 
— , Bezieh,  zu  Nabelschnur-  u.  Bauchbrüchen  liL  — , 
Wanderung  von  Spulwürmern  in  dies.  2L  — , Abscess 
(durch  eineu  Spulwurm  verursacht)  2L  (durch  einen 
Kapselbacillus  verursacht)  1 11.  — , Bedeutung  für  d. 
Stickstoffwechsel  12.  — , amöb.  Entzündung  in  d.  Tro- 
pen 111.  — , Wirkung  d.  Aothers  u.  d.  Chloroforms 
auf  dies.  12.5.  — , Hydatidencyste,  plötzl.  Tod  nach  d. 
Punktion  17!>.  — , Wirkung  d.  Pankreas  auf  dies.  191. 
— , Bezieh,  zur  Elntstebung  d.  Diabetes  mellitus  19S. 
— , Erkrankung  b.  Diabetes  mellitus  205.  — , akute 
gelbe  Atrophie  b.  einem  Kinde  243. 

Lehrbuch,  d.  Kinderkrankheiten  {von  Adolf  liaginshj) 
85.  — , d.  gynakolog.  Diagnostik  (von  Oeorg  Winter 
u.  Carl  Rüge)  216. 

Lenticonus  posterior,  HLstologic  18. 

Loontiasifl  ossium  131. 

Lepra,  Arabum  in  üeidelberg  52.  — , Epidemien  iu 
England  218. 

Leukämie,  lymphatische,  mit  Orawitz*schcm  Tumor 
d.  Niere  244.  — , Infiltration  d.  Kehlkopfs  247. 

Leukooyten,  Granulationen  in  dens.  5.  — , Verhalten 
b.  Diphtherie  85i 

Leukocytose,  künstl.  b.  Bohandl.  d.  Puorperalsepsis 
168. 

Licht,  Wirkung  kurz  dauernder  Reize  auf  d.  Sehorgan 

lOL 

Lichtstrahlen,  rothe,  Wirkung  b.  Pocken  liL 

Ligamentum  latum,  Schwangerschaft  in  dems.  42. 

Ligatur,  d.  Art.  subclavia  wegen  Stich  Verletzung  173. 
— , d.  Artt.  vertebrales,  CirkulatiODSstöruDgOD  im  Ge- 
hirn nach  solch.  173. 

Linse,  Kolobom,  anatom.  Bau  18«  Extraktion  bei 
Myopie  QL  — S.  a.  Lenticonus. 

Lipom,  Protozoon  ders.  115.  — , an  d.  Zungen basis  172. 

Litbopädion  im  Lig.  latnm  4IL 

Lordose  d.  Halswirbelsäule  mit  Druckgosohwür  an  d. 
Schildknoi^lplatte  246. 

Lüftung,  änrichtung  21.  y 

Luftwege,  obere,  Autoskopio  150. 

Lunge,  Ausscheidung  d.  Alkohols  durch  dias.  2.  — . 
Camifikation  138. 

Lungenbrand,  nach  Verletzung,  Fistolbüdung b. solch. 

2.5S. 

Lungenentzündung,  Bacillen  als  Ursache  114.  136. 
— , croupöso  (|>athogDom.  Zeichen)  1.37.  (durch  Kaiial- 
gase  verursacht)  13S*.  — , indurative  138.  — , auf  bei- 
den Soiteu  182. 1-,  somlo  L12i  — , Xodeaursaohen  140. 
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— , ProgDOHe  140.  — , Behandlung  (Alkohol)  142. 
(Strj’chnin)  142.  (Eis)  142.  (Serumtherapie}  142.  — 
S.  a.  AdspiratioDspucomoaie;  Broncbopocumonie ; 
Luogontuberkulose. 

Lungeofistel  uacb  Tuberkulose  a.  trauuiat.  Oangräu 
2.-)S. 

LuDgeukrankheiteo,  durch  Verletzung  verursacht 

LuDgentubcrkulose,  durch  Verletzung  verursacht 
ÜL  — pnoumoD.  Form  14i).  — Fistelbildung  nach 
Solch.  258.  — , traumatische  265. 

Lupe,  mit  eloktr.  oder  Gaslicht  2rt.*l. 

Luxation,  bei  Fraktur  d.  Wirbelsäule,  AiTektiuu  d. 
Rückenmarks  2Ü.  — S,  a.  Mittheilungou. 

LymphdrüsOD.  Exstirpation  dors.  in  d. Nähocaremo* 
matüser  u.  tuberkulöser  Organe  171.  — , Veränderun- 
gen b.  solch,  b.  Teratom  am  Halse  2H1, 

Lymphe,  animale  1H4.  — , d.  Luctus  thoracicus,  Eisen 
io  solch.  233. 

Lymphom,  malignes,  Bezieh,  zu  Tuberkulose  171. 

Magen,  Verletzung  durch  stumpfe  Gewalt  — i Pho- 

tographie mittels  Höntgeti  Strahlen  22.  — , Kx- 
perimeote  über  d.  operatis'o  Entfernung  dess.  117.  — , 
Störungen  b.  Diabetes  mellitus  205. 

Alagonkrankhoiten,  Bezieh,  zu  Tetanie  üL  — , An- 
wend.  d.  Pilocar[)ine  121. 

Magenkrebs,  Diagnose  mittels Strahlen 
72.  — , sekundärer  Nabelkrebs  b.  solch.  174. 

Makroglossie  230. 

Malaria,  Mikroorganismen  11.5-  — , Ausscheidung  d. 
Phosphate  im  Harn  11.5.  — , Anwendung  d.  Pbusphine 
121.  — , Polyoeuritis  b.  solch.  135. 

Malayen,  Augenkrankbeiten  b.  solch.  170. 

Mamma,  Echinococcus  2L  Carcinom  mit  Metastasen 
in  d.  Augen  179. 

Manie,  OehÖrshallucinatiooeD  b.  solch.  241. 

Mark  s.  Medulla. 

Masern  s.  Morbilli. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

M e d i c } n im  Mittelalter  217. 

Medulla  oblongata  (Verwundung  d.  untern  Abschnitte, 
iJibmuDg)  130.  (tuberkulöse  Erkrankung)  131.  (Spalt- 
bildung)  237. 

Mcgalocephalio  131. 

Mehrliogsgoburt,  GoschlochtsTcrbältoisso  b.  solch. 
IIQ. 

Melancholie,  simtc  Geoosung  13a.  — , Ueilungsvor- 
gange  2 JO.  — , (jebörshallucinationou  nach  solch.  241. 

Meningitis,  durch  Pneumokokken  verursacht  137. 

S.  a.  pHchymcoingitis. 

Menstruation,  Verhalten  d.  Bakterien  in  d.  GeniUl- 
wegen  während  ders.  AL  — S.  a.  Amenorrhöo. 

Mosen terialdrübon,  Sarkom  1 14. 

Mcsshcbel  s.  Grcifmcssbobcl. 

Metaplasie  s.  Epitholmctaplasie. 

Methylenhydrastiuid,  Wirkung  122. 

Metrorrhagie,  b.  jungim Mädchen,  Behandl.  mit  Aus- 
schabung 248. 

Mtcrocoocus  tetragenes,  niorpholog.  Vorhalten  LL 

Migräne  mit  OphthaJmoplegio  23. 

Mikroorganismen,  I^kalisation  in  Gelenken,  Ein- 
fluss d.  Nervensystems  LL  — , pyogene,  Erzeugung 
von  Osteomyelitis  durch  solche  113.  — , d.  Masern  114. 
— , b.  Malaria  1 15.  — , Wirkung  d.  Cbinindonvate  u.  d. 
Phosphino  120-  — » in  d.  normalen  Nasenhöhle  1.51. 
— , d.  Vaccine  u.  Variola  183.  184.  — , Bezieh,  zu  Eite- 
rung 228. 

Mikrophthalmus,  oinseitiger  mit  Sübnervencolobom 
263. 

M i k rotoc h n ik  d.  thier.  Morphologie  (von  Sl.  Apäthy, 
L Abth.)  2LL 

Milch,  Gerinnung  L lOti.  — , Wirkung  d.  Pankreas- 
saftes auf  Bolcho  105.  — , Bacillus  outeritidis  8{xiro- 
geuos  m solch.  111.  — , Auwouduug  b.  Diabetes  lueUi- 


tus  210.  blaue,  Bakterien  in  solch.  229.  — S.  a. 
Frauenmilch ; Kuhmilch. 

Militärsanitäts wesen,  d.  französische  (von  Paul 
Myrdarx)  270.  — . vor  lUOJahren(von 
270.  — 6.  a.  Geschichte. 

Milz,  Beziehung  zur  Harusäurebildung  110.  — , C^n- 
traktihtfit  226.  — , Innonration  226.  — , Bedeutung  l 
d.  Infektionskrankheiteu  230. 

Milzbrand,  im  Boden,  Infektion  d.  Pflanzen  durch 
solch.  LL  — , durch  Fütterung  b.  d.  Fuchse  erzeugt 
112-  — , Bereitung  d.  Serum  gegen  dens.  112.  — , In- 
fektion mit  solch,  b.  d.  Rossbaarspinnerei  265. 

Missbildung  durch  amniot. Bänder  verursacht 253.  — 

S.  a.  Auge;  Dickdarm;  Extremitäten;  Femur;  Klump- 
fuss:  Klumphand;  Kolobom;  Lonticonus;  Oberarm. 

Mitesser  s.  Comedonen. 

Mittheilungon  auf  d.  Gebiete  d.  Frakturen  u.  Luxa- 
tionen (von  ^'<rhiminyer)  214. 

Molluscum,  contagiusum  (gigantcum)  158.  (d.  Augoo- 
lider)  2GQ. 

Mondamblyopio  263. 

Morbilli,  Mikroorganismen  d«iw.  1 1 4.  Epidemien 
io  England  220,  223. 

Morbus  8.  Addisou’sche,  Hasedow'sche  Krankheit 

Morphinismus,  Wirkung  d.  Duboisio  234. 

Morphologie  s.  Mikrotechnik. 

Müller,  Ilygieino  100. 

ÄtüH  Verbrennung  104. 

Mundspeicholdrüson,  symmetrische  Erkrankungen 
ders,  u.  d.  Thranendrüsen  172. 

Muskelarbeit,  Kegnlining  d.  RespiratioD  b.  solch. 
10.  — , Nutzen  b.  Diabetes  mellitus  210. 

Muskolatrophie,  progressive,  anatom.  Veränderun- 
gen 25.  — , nach  Arterioskloroso  25.  — , nach  Gelenk- 
vcrlotzung  21L  reflektorische  2lL  — , nach  Gelenk- 
tuberkulose 171.  — S.  a.  Amyotrophie. 

Muskel hyportrophio,  wahre  25^ 

Muskelkraft,  Quelle  ders.  IL 

Muskeln,  Glykogenverbrauch  b.  tetao.  Reizung  (L  — , 
d.  Rückens,  Echinococcus  2L  — , Pseudohypertrophie 
26.  — , Zuckerverbrauch  in  solch.  192.  — , Echtoo- 
coccosoyst©  2.54.  — , InterpositioD  als  Ursache  toq 
Pseudarthrosonbildung  2,59.  — S.  a.  Augen-,  Beuge-, 
Brustmuskeln ; Myositis. 

Mutismus,  IVt  Jahro  dauernd  239. 

Mutter,  Wirkung  d.  oinseit Castrationaufd. Geschlecht 
d.  Kindc.s  110.  — , Uebortragung  von  Vergiftungen  auf 
d.  Foetus  227. 

Mycosis,  tonsillaris  151.  — , d. Niere  b. Diabetes  melli- 
tus 206. 

Myelitis,  infoktiöso  133.  — , akute  b.  Syphilis  235.  — , 
anatom.  Veränderungen  235. 

Myolooystocele  245. 

Myomotomie  mit  intraperitonualor  8tielbehandlui»g 
248. 

Myopie,  Extraktion  d.  Linse  üL  — , Bezieh,  zur  Blut- 
verwandtschaft  d.  Eltern  üL  — Verhalten  d.  Refrak- 
tion d.  Linse  ÜL  — , Pathogenese  263. 

Myxödem,  Pathologie  u.  Therapie  8L  — , Bezieh,  zu 
Basedow’schor  Krankheit  128.  b.  Diabetes  insiptdus 
2Q3. 

Myositis  ossißcaos  progressiva,  Folge  von  Geburts- 
vorlotzungen  254. 

Rfabel,  Krobs,  seroiot  Bedeutung  174. 

Nabclbruoh  s.  llornia. 

Nabelschnur,  Uoniie,  EoUtohung  UL 

Näseln  d.  Stimme  ü. 

Nahrung,  Wirkung  der  Aufnahme  auf  dio  Acotoaaus- 
scheidung  196.  — , als  Ursache  d.  Glykosuhe  203. 

Nabt  b.  fnschem  Dammnss  160. 

Narbe,  Entstehung  von  Carcinom  auf  solch.  180. 

Narboukoloid  nach  Vaccioatioo  ÜÜ. 

Na  ros,  augeb.  häutige  Verwachsung  151. 

Narkotiu,  Wirkung  d.  Derivate  12^  ^ , 
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Käse,  Kebcohöblen  de«,  (chron. Eiteninp)  (ProbC“ 
puoktion)  153.  — , koorpoligo,  EpithelmeUpIasio  152. 
— , Fraktur  257.  — S.  a.  Rhinoplastik. 

Naseoböhlef  akustische  ^'irkung  tL  — , Eiterung  in 
ders.,  Himkraokbeiteo  im  Gefolge  , Mikroorga- 

oismeo  in  d.  normalen  151.  — , trockner  Katarrh  1.52. 
Naseokrankheiten,  Respirationsoeurosen  b.  solch. 
268.  — 8.  a.  Ozaena. 

Nasenlöcher,  angeb.  häutige  Verwachsung  1.51. 
Nasenmuscbel,  Achtbarkeit  d.  obem  24H.  Frak* 
tur  257. 

Nasenpolyp,  Tachykardie  b.  solch.  1.51. 
NaBenrachengoschwuUt,  Abtragung  1 .52. 
Natron,  salicylsaures,  Anwendung  b.  Diabetes  mollitus 
211.  S.  a.  Rhodanuatnum. 

Nebenniere,  pbysiolog.  Bedeutung  ^ 108.  — , Be- 
ziehung zur  Entstehung  der  Addison 'schon  Krankheit 
Bh  — , Schwinden  d.  Rmde  b.  Addison'schcr  Krankheit 
244. 

Nephritis,  nach  Anwendung  des  Diphtherioantitoxins 
nach  VarieollaüIL  — , verschied.  Formen  82* 
Nephrolithiaais,  Nachw'eis  mittels d. Mmfj/rw’schon 
Strahlen  22. 

Nerven,  d.  Augenmuskeln,  sekundär  atrophische  Vor* 
gftnge  in  d.  Kernen  liL  — , peripherische,  Regeneration 
d.  Achsencylmder  nach  Durchtreonung  IL  — , Erreg- 
barkeit b.  Magenkrankheiten  3L  — , d.  Tornea  107.  — , 
d.  Sklera  1Q7.  — , Wirkung  auf  d.  raukrea.s  Hil-  — *, 
Einfluss  auf  d.  Gewebe  101.  — , Beziehung  zur  Ent- 
stehung d.  Diabetes  mellitus  199.  204. 

Nerven  fasern,  marklosc,  Struktur  u.  Entartung  8. 
Nervenkrankheiten,  Pellotin  al.^  Schlafmittel  122. 
Nervensystem,  anatoni.  Voranderungeu  (b.Addisou’- 
seber  Krankheit)  liL  (bei  diphther.  Infektion)  liL  — , 
Einfluss  auf  d.  Lokalisation  von  Mikroorganismen  in  d. 
Oelenkoo  LL  — , funktioDelle  Erkrankungen  nach  Un- 
fällen II  flg.  ~ S.  a.  Handbuch. 

Nervenzellen,  Erkrankung  b.  Polyueuriti.s  134. 
Nervosität  u.  neurasthen.  Zustände  (von  Ji.  r.Kra/fi- 
Ebing)  83* 

Nervus,  abdue^tis,  Lähmung  b.  Keuchhusten  2A*  — , 
Ukryngeu»  euperior,  Neurose  2AS.  — ^ oruionwtorius^ 
(Lahmang  mit  Migräne)  23*  (Beziuh.  zuin  Ganglion 
ciliare)  *32.5.  — , opticus  (Kolobom  b.  einseit.  Mikroph- 
thalmus) 2113.  (Neuritis  nach  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus) 263.  — , spiaurhnicus.  Eiuiluss  auf  d.  Zucker- 
bilduog  1H.3.  — , sympatbicus  (auatom.  Veräuderungeu 
h.  Addison’schcr  Krankheit)  liL  (Durchsebneiduug  b. 
Bast'dow'scher  Krankheit)  11^.  (Veränderungen  bei 
Diabetes  mellitus) 20U*  — strigemi/ms,  Folgend.  Durch- 
Hcbnoidung  2d3.  — , trochlmris,  Lago  d.  Kerns  23*  — , 
ragus  (Beziehung  zum  Sebliugakt)  129.  (Einfl.  auf  d. 
Zuckcrütlduog)  187.  — 8.  a.  Ganglion;  Plexus. 
Netzhaut  s.  Papilloretinitis;  Retina;  Retinitis. 
Neubildung,  multiple  d.  üombaut  u.  Bindehaut  261. 
Neugeboriic,  vollständige  Duplicität  der  weibl.  Ge- 
schlechtsorgane b.  einem  solch.  LL  — , Wirkung  des 
Dipbthorieheilserom  3A*  — , Verbreitung  u.  Verhütung 
der  Augeoeilerung  (von  iL  Cohn)  215.  2ül.  — , Ath- 
muogscapacität  2^ 

Neuralgie,  traumat.  b.  Sauforn  271. 

Neuritis,  multiple  (Nourouerkraukung)  133.  (Ent- 
stehung) 134.  (b.  Malaria)  134.  (b.  ehren.  Bleivergif- 
tung) 1 34.  (Psychose  b.  solch.)  1 35.  (Rachen-  u.  Kehl- 
kopfsjmptome)  247.  — , diabetica  205.  — , neni  optici 
im  Anschluss  an  akoten  Gelenkrheumatismus  263. 
Neurologie,  Boziehnng  zur  Gynäkologie  247. 

N e u r o u o , Begriff  u.  l^deutuug  LL  — , Erkrankung  b. 
Polynouritis  133. 

Neurosen,  traumatische  (Begutachtung)  23  flg.  (organ. 
Veränderungen  13*  II  flg.  (Simulation)  II  flg.  (8ug- 
geetioo  u.  Autosuggestion)  IS.  (Uebergang  in  Psychose) 

2iL  , d.  Atbmung  238.  d.Nervus  iaryngenssupe- 

nor  238. 


Niere,  Wirkung  d.  Fäiilnis-sprocesse  im  Darm  auf  solche 
12.  — , Erkrankungen  ders,  (von  IL  Setmior)  82.  — , 
Resorption  in  dors.  109  — , Wirkung  d.  Chlornatrium 
auf  dies.  1 15.  — , Wirkung  d.  Aethers  u.d.  Chloroforms 
auf  dies  125.  — Bezieh,  zur  Entstehung  von  Glykoa- 
urie  197-  — , Veränderungen  b.  Diabetes  mellitus  200. 
— , .Mykose  206.  — , Grawitz'schor  Tumor  244.  — 8.  a. 
Nephritis  ; Sebrumpfniere. 

Nioronstoin,  Nachweis  mittel.s  Äöwfecn’schor  Strah- 
len 22* 

Nomeoclatnr,  d.  gynäkologische  (von  li.  Kossmann) 

268. 

Nordamerika,  Pockonstatistik  fli*  — , Statistik  d. 
Städte  in  d.  verein.  Staaten  102. 

Nosophon,  Wirkung  u.  Verhalten  iin  Kürper  22.  H9- 

Nostalgie  240. 

Nystagmus  b.  multipler Sklcro.se  133. 

Oberarm,  rudimentärer  überzähliger  LL  — 8.  a. 
Humerus. 

Oberkiefer,  Entfernung  wegen  Pbusphoruekrose  257. 

Oborkieferböhle,  ehren.  Eiturung  152.  — , akutes 
Empyem,  Heilung  153. 

Oberschenkel  s.  Femur. 

OchscDgallc,  Giftigkeit  105. 

Oculomotorius  a*  Nervus. 

Oedem,  b. Basedow'schor Krankheit  , blaues 239. 

Ool  8.  Kamphoröl. 

Ohr,  Erkrankungen  b.  GehÖrshallucinatioDen  241. 

Omphalektomie  wegen  Nabelkrebs  174. 

Ophthalmie,  contagiuse,  Bacillus  septatus  als  Erreger 
260. 

Ophthalmoblennorrhoe  der  Nougoboruen,  Ver- 
hütung 215.  261. 

Ophthal momalacia  secundaria  261. 

Ophthalmoplegie,  chron.  nudeare  23*  — , einseiligo 
b.  Hemianopsie  £l*  — , b.  Migräne  23* 

Opium,  gegen  Diabetes  mellitus  21 1.  — , gegen  Epi- 
lepsie 240. 

Opticus  8.  Nervus. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Organotherapie  s.  Ovarium;  Schilddrüse;  Thymus. 

Orthoskop,  modifleirter  Kehlkopfspiegel 

Ostoomalucia  carcinoso,  Bohandluog  170. 

Osteomyelitis,  experimentelle  Erzeugung  H*  113. 
— , akute  b.  Varicella  Üa.  — , nach  Typhus  23Q.  — , 
akute  d.  Sternum  256. 

Osteoplastik,  Spaltung  d.Kuocheu  behufs  solch.  177. 
— , B^atz  einer  cxartikuiirtcn  Fingerphalanx  mittels 
solch.  177. 

Ovarieusobwangorschaft,  nobou  normaler  intra- 
uteriner 25 1 . 

Ovarium,  Cyste  (inultüokuläre,  Entstehung)  20.  (Blu- 
tung in  solch.)  48.  (Dermoidcyste)  48*  (Störung  in 
solch,  nach  Typhus)  176.  — , thorapeut  Anwendung  d. 
Extraktes  48*  119.  Beziehung  d.  beiden  Seiten  zum 
Geschlecht  d.  Footus  1 10.  — , Adenocarcinom,  Blosto- 
inyceteu  euthalteud  114.  — , Sarkom,  Operation  176. 

Ox  V buttersäuro,  Ausscheidung  b.  Diabetes  mollitus 

2Ö8. 

Ozaena,  Aetiologio  LL  — , Serotherapie  14*  — , genuine 
151.  — , mechan.  Disposition  zu  solch.  152.  — , Diagnose 
L52* 

pAchymeniugitis  tuberculosa  interna  spinalis  131. 

Pankreas,  Physiologie  108.  — ,£iufluss  auf  d.Zucker- 
bilduDg  lA).  — , Wirkung  d.  Nerven  auf  dass.  191.  — , 
Wirkung  d.  Sekrets  aufl/cber  u.  Gewebe  101.  — , Einfl. 
auf  Entstehung  d.  Diabetes  mellitus  197.  204.  — , Ver- 
änderungen b.  Diabetes  mollitu.s  200. 

Paukrcascaseiu  106. 

Pankreasferment,  Löslichkeit  105 

Pankreassaft,  Wirkung  auf  Milch  105. 

Papilloretinitis  b.  Chlorose  ÜU* 
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Paralyse,  allgemeine  progressive,  Tcrbaltcn  d.  peri- 
vaskulären Scheiden  im  Gehirn  3£L  (von  R.  r.  Krafft- 
Ebing)  S2.  — , apoplektiformo  u.  epileptifonno  Anfälle 
'241.  — S.  a.  Bulbärparalyse. 

Paranoia,  Bezieh,  zu  Schwac^hsinn  i?4t). 

Parasiten,  thierischo  (von  F.  Mosler)  Ö3. 

Parese,  cerebrale  nach  Keuchhusten  ÜQ. 

Patella,  Schleimbeutol  vor  ders.  LL 
Patollarroflox,  Verhalten  b.  Diabetes  mellitus  205. 
Pathologie,  u.  Therapie,  specielle  (herausgeg.  von 
Hermann  Nothnagel  II.  ^ IV.A.  VI,  IX.  L 2.  XIII.  ^ 
XIV.  L XV.  1,  XIX.  L ^ XXII.  XXIII.)  SlL 
PellotiQ  als  Schlafmittel  122. 

Pemphigus  d.  Schleimhäute  34G. 

Porikardium,  Krankheiten  SQi 
Perinaeura,  Naht  frischer  Risse  100. 

Peritheliom  d.  Gobirns  120. 

Peritonitis,  durch  Pneumokokken  verursacht  141. 
Perityphlitis  (von  .7.  Hott^)  267. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pest,  Epidemien  in  England  218.  220. 

Pfeilgift  8.  Curare. 

l’ferdosorum,  Wirkung  d.  Einspritzung  1.50. 
Pflanzen,  Infektion  durch  Milzbrand  im  Boden  — , 

Kupfer  in  solch.  264. 

Pfortader  s.  Vena. 

Phalanx,  eines  Fingers,  ostcoplast.  Ersatz  nach  Ex- 
artikulation 177. 

Pharyngomykosis  151. 

Pharynx,  Affektion  b.  Polyneuritis  puerperalis  24L 
Phenole,  vergleichondo  Toxikologie  233. 
Phonylchinaldin,  Wirkung  120. 

Phloridzin,  Erzeugung  von  Giykosurie  durch  solch. 
107. 

Phosphate,  Ausscheidung  durch  den  Ham  b.  Malaria 
11.5. 

Phosphin,  Wirkung  auf  niedere  Organismen  120. 
Phosphor,  Anwendung  b.  Rhacbiüs  232. 
Phospbornokrose,  Entstehung  u.  Behandlung  2.>>7. 
Pigment  s.  GaUonpigincntc. 

Pilocarpin,  Anwendung  b.  Magenkrankheiten  121. 
Piperazin,  Anwend.  b.  Diabetes  mellitus  211. 
Plaoenta,  abnorme  Entnickelung  166.  — , praevia,  Be- 
handlung 166. 

Plastik,  peritonäale  160.  — S.  ä Enteroplastik;  Rhino- 
plastik. 

Pleura  s.  Brustfell. 

Pleurahöhle,  Ilydatidengoschwnlst  5^ 

Plexus,  coeliacus,  Bedeutung  f.  d.  Entstehung  d.  Dia- 
betes moUitus  200. 

Pneumokokken,  Infektion  d.  Gelenke  u.  Meningen 
137.  — , Peritonitis  durch  solche  verursacht  141. 
Pneumothorax,  Formen  8ü. 

Pocken  s.  Variola. 

Pockenimpfung  s.  Vaccination. 

Police ncepbalitis  suporior  haomorrhagica  mit  den 
Symptomen  d.  Pseudobulbärparalyse  2fL 
Poly neuritis,  Neuronerkrankung  b.  solch.  1.33. 
Entstehung  134.  — b.  chron.  Blciintoxikation  134.  — , 
b.  Malaria  131.  — , Psychose  b.  solch.  135.  — , puerpe- 
ralis,  Kaclicn-  u.  Eehlkopfsymptome  247. 

Polyp  8.  Nasenpolyp. 

Potatoren-Neuralgie,  traumat  271. 
Prehenseur  - levier-mensurateur  5IL 
Preussen,  Pockonstatistik  ü2*  — , Erfolge  d.  Sorum- 
bebandlung  b.  Diphtherie  147. 

Probecurettement  d.  Utorusböble  162. 
Prodromaloxantheme  242. 

Projektil  im  Gehirn,  Nachweis  mittels  scher 

Strahlen  IL 

Projektionsapparat  f.  d.  Unterricht  in  d.  Augen- 
heilkunde 262. 

Prostatahämorrhoiden,  Hümaturie  b.  solch.  58. 
l^rotaminlL 

Pro  togen,  ehern.  V erhalten  -L 


Protoplasma,  körniger  Zerfall  5. 

Protozoon  d.  Lipoms 

Pseudarthroso,  Muskclinterposition  als 
Bildung  nach  Frakturen  259. 

Pseudobulbärparalyse,  Symptome  ders.  b.  Pob- 
enccphalitis  superior  haemorrhagica  24. 

Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  26. 

Psoriasis  nach  d.  Vaccination  ü8. 

Psychiatrie,  Prüfungsgegenstand  f.  alle  Aerrte  * 
B.  S.  Schultxe)  214. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Pterygium,  Cancroid  d.  Cornea  vou  solch,  ausgehad 
180.  — , Abtragung  260. 

l^ierporalfieber,  Behandlung  mit  Antistreptokokljc* 
serum  168. 

Puerporalinfektion,  Verhütung  1C8.  — .späte  It*. 
— , kÜDstl.  Loukocytosc  f.  d.  Behandlung  IfS. 

Pucrporalsepsis  168. 

Pulmonalklappe  s.  Valvula. 

Punktion  einer Hydatidcncyste d. Leber, plötzl. Tod ITÄ 

Pupille,  physiolog.  Weite  I.  — , semiot.  Bedeataa^i 
Störungen  24.  — , d.  Reflex  vermitt>?liide  Fasen 
— , paradoxe  Reaktion  25. 

Pupiilonstarro,  reflektorische,  auatom.  V cr&nd«s* 
gen  24.  25. 

Purpura,  nach  d.  Vaccination  68.  — , haemontigcz 
als  Infckflouskrankhcit  229, 

Pustel  8.  Abortivpusteliu 

Pustula  maligna  mit  sekundärer haemorrhag. Infekbxt 
durch  einen  spocif.  Bacillus  verursacht  229. 

Pyämie,  Kapselbacillus  als  Ursache  1 13.  — , EaX' 
erkrankuogen  b.  solch.  154.  155.  — S.  a.  Abscess, 
Septikopyämio. 

Pyridin  s.  Dihydrooxypyridin. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum;  Rhodanijuecksübr^ 

Quorvorlctzung  d.  Rückenmarks  2iL 

Radikaloperation,  vaginale  {\oa  Leopold  Land^ 
u.  Theodor  Latidau)  269. 

Rahm,  Anwend.  b.  Diabetes  moUitus  21Q. 

RandzoUen,  Wesen  2. 

Kaynaud’sche  Krankheit,  Svmptomeficos:i4-i 

239. 

Rectum,  Innervation  ^ — , sacrale  Resektion 
Krebs  51L 

Recurrens,  Epidemien  in  England  221. 

Regenbogenhaut  s.  Iritis. 

Kemak'soheFaserS. 

Report  of  the  social  statistics  of  citics  in  the  Ucti4 
States  (by  John  Shaic  Billings)  102. 

Resektion,  sacrale  d.  Rectum  wegen  Krebs  52.  —.4 
Handgelenks  wegen  Tuberkulose  171.  — , am  Fus.v 
wogen  Tuberkulose  172.  — , partielle  d.  Dartnku> 
wegen  Exstirpation  eines  Chondroms  in  d.  Beokenäöci^ 
259. 

Resorption  in  d.  Bauchhöhle,  Einfl.  d.  intraabdoci:' 
nalen  Druckes  8. 

Respiration,  Verhalten  in  grossen  Höben  9.  , Ost- 

Wechsel  in  d.  Tropen  Ü.  — , Regelung  b.  d.  Muskel 
arbeit  HL  — , Oapacität  b.  Neugebornen  226.  — , Nk- 
rosen  238. 

Retina,  Ablösung  (Extraktion  d.  Linse)  fil.  {gpostzoe 
Heilung)  262.  — . d.  Bau  d.  menschl.  (von  Rick.  Ortef 
Ö2.  — , feinerer  Bau  b.  d.  Selacbiern  107  — , 
d.  Centralarterie  IHl. 

Retinitis  albuminurica,  Dauer  d.  Lebens  nach  ders. 

— S.  a.  Chorioretinitis ; Papilloretinitis. 

Ketrofixation  d.  Uterushalsos  161. 

Ketroflexion  des  Uterus  (Behandlung)  iGiU  InL 
(Rospirationsanomalicn  b.  solch.)  2:38. 

Rovaoeinatioa,  Ergebnisse  66. 

Rhaohitis,  An wondung  d.  Phosphors  2.32. 

Rhoumatismus,  Gelenkdeformation, NacbwetamiO'^ 
d.  Röntgen' Strahlen  IL  — S.  a.  Oeleakrhea^si 
tismus. 
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T2  h i D i t i s sicca  anterior  152. 

Rhinoplastik,  oouo  Methode  172. 
Rhodannatrinm,  Wirkung  auf  d.  Verlauf  von  lufok- 
tionen  121. 

Rhodanquecksilber,  Wirkung  auf  d.  Verlauf  von 
Infektionen  121. 

R b a s succedanea^  oxydirendes  Ferment  aus  d.  Safte  105. 
Rioselfolder,  ^ntluss  auf  d.  Gesundheit 
Kiogknorpel«  Decubitus  an  d.  Platte  b.  I.iordo8o  der 
Hj^wirbeisäule  246. 

Hippen,  an»b.  Defekt,  Nachweis  mittels  liÖnfijcn'schQt 
Strahlen  ii. 

Röntgeo'scho  Strahlen,  Verwendung  in  d.  Medi* 
ein  u.  Chirurgie  Hl  ZL  22*  — , Verhalten  d.  llalogeue 
gegen  solche  2D*  — , Dermatitis  u.  Alopecie  durch 
solche  erzeugt  22z 

Rossbaarspinnerei,  Milzbrand  Infektion  b.  solch.  265. 
Roth  licht,  Behandlung  d.  Pocken  mit  solch.  ÜA 
Kotzbacillus,  Wirkung  d.  sulphocyansaurcn  Salze 
auf  dens.  121. 

Rückenmark,  totale  quere  Affektion  b.  Wirbelfraktur 
26.  — , Geschwulst  (Operation)  2L  (anatom.  Verände- 
rungen) 2L  — , Pachymeningitis  interna  tuberculosa 
131.  — , tuberkulöse  Erkrankungen  131.  — , multiple 
Sklerose,  Aetiologie  132.  — ,6citeD8traDgerscheinuDgen 
b.  akuten  Psychosen  135.  — , Erschütterung  173.  — , 
Entartung  im  Halstheile  b.  Diabetes  melUtus  20Q.  — , 
combinirte  Systemerkrankungen  234.  — , syphilit 

Gummi  236.  — • S.  a.  Üaematomyelie ; Myelitis;  Spina 
bifida;  Syringomyelie. 

Rüokenmuskeln,  Echinococcus  2L 
Kahr  s.  Dysenterie. 

Saccharomyces  litogenes,  patbogeno  Wirkung  114* 

Sachsen,  Vaccination  IIL 

Säufer,  traumat  Neuralgie  b.  solch.  271. 

Säugling,  Wirkung  d.  Diphtherieheilsemm  34*  — , 
Bakterien  im  normalen  Roth  IIQ.  — , Darmkatarrh, 
Nutzen  d.  Tanoipn  252. 

Sa  licy Isäuro,  Wirkung  auf  d.  gesunde  Haut  231. 
Salmin  3* 

Salze,  sulpbocyansaure,  Wirkung  auf  d.  Verlauf  d.  In- 
foktionen  I2L  ~ S.  a.  Kochsalz. 

Salzsäure,  Spaltung  d.  Eiwoisscs  durch  solche  4* 
Sanitätsgesohichted.  Krimkrieges  (von  PaulMyr^ 
daex)  270. 

Sarkom,  Blastoroyceten  als  Ursache  114.  115.  — , d. 
Haut,  Bchandl.  mit  Arsenik  154.  — , Tozinbebandlung 
170.  — , d.  Ovarium,  Operation  17Ö.  — , d.  Chorioidoa 
179.  — 8.  a.  Hacinaogiosarkom. 

Sa  ttelgelenk,  Bau  u.  Funktion  ^ 

Sauerstoff,  Verbrauch  b.  Tropenbewohnem  IL  — , 
Bestimmung  des  im  Wasser  gelösten  263. 

So  apuLa,  TranspiaDtatioo  d.  Spina  zum  Ersatz  d.  obom 
Humerushälfte  177. 

Scarlatina,  gieiebzeitigo  Pockoninfektiou  04*  — , 

SorumbebandluDg  149.  — , Epidemien  in  England  223. 
Schädel,  Hyperostose  131.  — S.  a.  Zwisebenkiefer. 
Sebafpaokroas,  Anweud.  b.  Diabetes  mellitus  212. 
Schanker,  in  der  Harnröbro  158.  — , weicher,  Bubo 
oacb  solch.  159. 

ScheidoobauchhöhleDschnitt,  hinterer  163. 
Schenkelbernie  s.  Honiia. 

Schiebtstaar,  Entstehung  IS. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schilddrüse,  Bedeutung  f.  d.  Organismus  10*  — , Er- 
krankungen ders.  (von  C.  Ä.  EwaU)  SL  — % pbysioloe. 
Wirkung  117.  118.  1 19.  — , Veränderung  b.  Basedow- 
scher Krankheit  126.  Resektion  b.  Basodow'scher 
Krankheit  128. 

Schlaf,  physiologischer  L 
Schlafmittel,  Pellotin  122. 

Scblafsucb  t, nach  Anwend. d. Dipbthorieheilserum 41. 
Schlangoobiss,  Behandlung  mit  Antiveoen  124. 
Scblangongift,  Inmianisation  gegen  solch.  124. 

Med.  Johrbb.  Bd.  Hft.  3. 


Scbleimbeutol,  vor  der  Kniescheibe  IL  Kut- 
wickluDg  226. 

Sobloimhaut,  Pemphigus  246.  — S.  a.  Darm. 
Schlingakt,  Centrum  f.  dens.  129. 
Schlinglähmung  b.  apoplektiformer  Bulbärparalyso 

129. 

Schmierseife,  Desinfektion  d.  Wüsche  mit  solch. 264. 
Schrumpfniore,  Ausscheidung  d.  Alloxurkörpor  245. 
Scbulgosundheitslohro  (von  ZL  Eulenberg  u. 

Theodor  Bach)  102. 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

Schutzimpfung,  gegen  Diphtherie  3S.  31h  40*  144. 
145.  146.  149.  — , gegen  Schlangengift  124.  — B.  a. 
Vaccination. 

Schwachsichtigkeit,  angeborno  fiO*  —,b. Schielen- 
den ÖL 

Schwachsinn,  Bezieh,  zu  Paranoia  240. 
Sohwammkrebs  d.  Hornbaut  261. 
Schwangerschaft,  Verlanf  bei  antelixirtem  Uterus 
49.  — , Diagnose  in  d.  ersten  Zeit  164.  — , Erbrechen 
während  ders.,  Behandlung  mit  Gazetamponade  des 
Uterus  164.  — , Behandlung  d.  Placenta  praovia  wäh- 
rend ders.  166.  — , Uarnretention  b.  Retroverbio  utori 
während  ders.  249.  im  rodimentären  Uterusbom 
250.  — , intrauterine  neben  extrauteriner  251. 
Schwitzapparat  von  Dehio,  Behandlung  von  Frauen- 
krankheiten mit  dems.  247. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt 
S e h h ü g e 1 , Anatomie  u.  Physiologie  SL 
Sehnen,  Verletzung  an  Hand  u.  Vorderarm  178.  — , 
Entwicklung  226.  — S.  a.  Strecksebnen. 
Sehnenscheiden,  Ti ipperentzündung  253. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehorgan,  Wirkung  kurzdauernder  Lichtreize  auf  dass. 
107. 

Sehpurpur,  Verhalten  gegen  d.  i^ön/^en'schen  Strah- 
len L 

Sehstörung,  Berechnung  d.  Erwerbsunnihigkeit  215. 
Sekretcapillaren  L 
Selachior,  feinerer  Hau  d.  Retina  1Q7. 
Septikopyämie,  subcutano  Injektion  von  Kochsalz- 
lösung 17Q. 

Serum,  gegen  Milzbrand,  Bereitung  112.  — ^ antitox.  u. 
baktoricide  Wirkung  227.  — S.  a.  Antistroptokokkeu- 
sorum;  Diphtherieheilserum ; Pferdeserum. 

Serum therapie,  b. Ozaena  14*  — , b. Diphtherie 31  flg. 
— , b.  Lungenentzündung  142.  — , b.  Scharlach  149. 
— , Bezieh,  zur  Vaccination  181. 

Silber  u.  Silbersalzo  als  Antiseptica  (von  D.  Oreäe 
u.  J.  L.  Beyer)  92*  — t Wundbehandlung  mit  solch.  253. 
Silber phosphat  s.  Aethyleodiaminsilberphosphat 
Simulation,  b. traumat. Neurosen 74 flg.  — , einseitiger 
Blindheit  Entlarvung  ÖO* 

Siooosorgane,  Physiologie  213. 

Sinus  fronialis,  chron.  Eiterung  152.  — , maxiilarie 
(chroii.  Eiterung)  152.  (akutes  Empyem,  Heilung)  153. 
— , spkenoidaiis^  chron.  Eiterung  152. 

Skelett,  d.  Fusses,  Morphologie  225. 

Sklera,  Nerven  ders.  107. 

Sklerose,  multiple  des  Centralnorvensystcms  24*  131. 

132.  — S.  a.  Arteriosklerose. 

Skotomo,  ccntralo  262. 

Soldaten,  Vaccination  b.  solch.  ÖL  ÖÜ» 

Somatoso,  Einfluss  auf  d.  Sekretion  d.  Brustdrüse  bei 
StiiloodcD  232, 

SoD-  matdftu  105. 

Soorpilz,  Eigenschaften  230. 

Spanopnöe  238. 

Spatel  8.  Zuugenspatel. 

Speicheldrüsen,  Verhalten  d.  Zollen  in  solch.  L — * 
S.  a.  Mandspoicheldrüsen. 

Spina,  Scapulae,  Transplantation  zum  Ersatz  d.  oberen 
Humerushälfte  177.  veotosa,  Exartikulation  einer 
Fiogerphalanx  wegen  solch.  177.  — , bifida,  anatom. 
Untersuchung  245. 
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Splanchnlcns  s.  Nenrtis. 

Sporozoenkunde  (von  TT(w»f/eirÄb')  Q2, 

Spritzen,  Sterilisation  163. 

Spulwurm,  Wanderung  in  d.  Gallenwege  u.  d.  lieber  ‘11 . 

Staar  s.  Scbichtstaar. 

Staatsarzneikunde,  ßeurthcilung  d.  Epilepsie  23. 

St  ädte,  Beseitigung  d.  Abfallstoffe  104. 

Städtebau,  Hygioino  doss.  02. 

Staphy lococcus  pyogenes  aureus,  Wirkung  auf  d. 
Bacillus  anthracis  1 1 

Statistik  d.  Städte  in  d.  verein.  Staaten  Nordamerikas 

m 

Status  epilepticus,  Anwendung  d.  Amylenbydrats  23. 

Stein,  im  Puctus  i-holodochus,  operative  Behandlung 
175.  — S.  a.  Nierenstein. 

Stoinkind  im  Ligani.  latum  40. 

Stenose  d.  Thritnonkanals,  Behandlung  15:k 

Sterblichkeit,  an  Pocken  62.  — , b.  Diabetes  mellitas 
20H. 

Sterilisation  von  Spritzen  160. 

Stornnm,  akute  Osteomyelitis  2r)6. 

Stichvcrletzung  d.  Art. subclavia  unterhalb  d.Clavi- 
cula  17-^. 

Stickstoff,  Vorhalten  im  Stoffwechsel  nach  Verbindung 
d.  Vena  poitae  u.  cava  1()9. 

Stillende,  Einfluss  d.  Somatose  auf  d.  Sekretion  der 
Brustdrüsen  232. 

Stimme,  näselnder  Klang  6. 

Stirnhöhle,  chron.  Eiterung  152. 

Stoffwechsel,  Eiuil.  d.  Tropenklimas  0»  — , Wirkung 
d.  SchüddrüsoDpräparate  auf  dens.  1 10.  — , b.  Diabetes 
mellitus  104. 

Stoffwechsolprodukte  d.  Bakterien,  Einfl.  d.  For- 
malins  auf  dies.  119. 

Strabismus,  Doppeltschen  b.solch.24.  — ,Amblyopio 
b.  solch.  6L  — , (Üver^ns,  latenter,  Diagnose  262. 

Strafrecht,  Beurthcilung  d.  Epilepsie  Sl 

Strahlen,  rothe,  Wirkung  b.  Pocken  64.  — S.  a. 
sehe  Strahlen. 

Strecksohnen  d.  Finger  u.  Zehen,  subcutaoe  Ab- 
roissung  178. 

Streptokokken,  Infektion  mit  solch,  bei  Diphtherie, 
Wirkung  d.  Heilserum  36.  — . Bezieh,  zu  d.  Neben- 
wirkungen d.  Diphtherieheilserum  140. 

Strychnin,  Anwendung  b.  Lungenentzündung  142. 

Sturin  3. 

Submaxillardrüse,  Geschwülste 

Suggestion,  Bezieh,  zu  traumat  Neurosen  28. 

Sulfocyansäuro,  Wirkung  der  Salze  auf  d.  Verlauf 
von  Infektionen  121. 

Sykosis,  Pilze  ders.  157. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Symphyseotomie,  Extraktion  nach  solch.  5L 

Syphilis,  d.  Centralncn’ensystems,  Histologie  20.  — , 
(von  hidor  Scumann)  84.  — , Bezieh,  zu  Basedow’- 
scher  Krankheit  127.  — , Diabetes  insipidus  mit  Muskel- 
Ödem  b.  solch.  203.  — , d.  Gehirns  mit  Glykosurio  203. 
— , Geschichte  ders.  in  England  219.  — , akute  Myelitis 
b.  solch.  235.  — , b.  Foetus  252.  — , hereditäre,  Kera- 
tiUs  parenchymatosa  b.  solch.  261.  — 8.  a.  Gummi. 

Syringomyelie,  Bulbäraffektion  b. solch. 237.  — , mit 
.\myotrophio  u.  Anästhesie  238. 

Systemorkrankungon,  combininirto  des  Rücken- 
marks 234. 

S y z y g i 0 m , Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  2!  1. 

Tabaksarbeitor,  Hygieine  IQQ. 

Tabes  dorsalis,  Polloün  als  Schlafmittel  122.  — , b.  Basc- 
dow'schor  Krankheit  127. 

Tachykardie  b.  Kascnpolypcn  151. 

Tachypnoe  238. 

Talipos,  öntorsuohung  mit  /^owf^fen-Strahlen  li. 

Tamponade  d.  Mutterhalses  zur  Stillung  von  Hyper- 
emesis  grandanim  164. 

Tauuigen,  Nutzen  b.  Darmkatarrh  d.  Säuglinge  232. 


Tondovaginitis  gonoirhoica b.  Kindern  253. 

Temperatur,  specilischc  d.  Blutes  L — S.  a Körper* 
temperatur. 

Toratom  am  Halse  mit  Veränderungen  in  den  Lymph- 
drüsoD  231. 

Tetanie,  Aetiologie  21.  130. 

Therapie  s.  Pathologie. 

Thomsen^scho  Krankheit.  Patbogenoso  131. 

Thorax,  angeboroer  Defekt,  Nachweis  mittels  Königen  - 
scher  Strahlen  22. 

Thränendrüso,  symmetr.  Erkrankung  ders.  u.  der 
Mundspeicheldrüseu  172. 

Thränennasenkanal,  Stenose,  Behandlung  1fS3. 

Thrombose,  infekGoso,  Chirurg.  Behandlung  IßO,  — , 
bulbäro  237. 

Thymus,  Involution  18.  — , tberapeut  Anwendung  b. 
Bascdow’scher  Krankheit  127.  12S. 

Thyrooproteid,ind.  Schilddrüse  1 18. 

Thyrogummin  118. 

Thyrojodin,  Vorkommen  in  d.  Hj-pophysis  cerebri  3. 

Tod,  Beziehung  d.  körnigen  Zerfalls  zu  solch.  5. 
plötzlicher  nach  Punktion  einer  Hydatidencyste  in  d. 
Leber  175.  — , schwarzer,  Epidemien  in  England  21H 

Torsionsfraktur  d.  Femur  2.59. 

Toxicität  s.  Giftigkeit 

Toxine,  Abwehr  durch  d. Darmscbleimhaut  12.  — , von 
Erysipel  u.  Bacillus  prodigiosos,  Anwoodong  gegen 
maligne  Geschwülste  170. 

Trachea,  Autoskopie  150. 

Tracheotomie,  sekundäre  bei  Serumbchandlung  der 
Diphtherie  42.  — , b.  Diphtherie  148. 

Transplantation,  von  Knochen  b.  d.  Rhinoplastik  122. 
— , d.  Spina  scapuJae  zum  Ersatz  d.  obem  Humerus* 
hälfte  177.  — ^ von  Bindehaut  zur  Deckung  von  Hom- 
hautdefokten  mit  Irisvorfall  262. 

Traubonzuoker,  Glykosurio  nach  d.  Anwendung 203. 

Tremor,  erblicher  130. 

Trepanation,  wegen  Epilepsie  21L  236.  — , b. Haema* 
tom  d.  Dura-mater  236. 

Trichophyton,  Trichophytose  157. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trippor  d. Conjunctiva  18Q.  Tondovaginitis  b.  solch. 
253. 

Trochlearis  s.  Nervus. 

Tropen,  ainöbischo  Enteritis  u.  Hepatitis  111. 

Tropenklima,  Einfluss  auf  d.  Stoffwechsel  ii. 

Tuba  Fallopiao,  Cyste  HL  ~ S.  a.  HämatosaJpinx. 

Tu  boncurare  123. 

Tuberkulose,  d. Knochen  u. Gelenke,  Diagnose  mittel* 
d.  ifti/i/^fw’schen  Strahlen  IL  — , d.  Ccntralnerven* 
Systems  131.  — , Bezieh,  zu  malignem  Lymphom  HL 
— , Exstirpation  d.  Lymj)hdrüsen  in  d.  Nähe  d.  Krack* 
heitshordes  171.  — , d.  Handgelenks,  Resektion  171. 
172.  — , d.  Fussknochen,  Resektion  171.  — g.  a.  Ascites ; 
Oclcnktubcrkulose ; Lungentuberkulose. 

Tuonolarboitor,  Hygioino  91L 

Tussis  convulsiva  s.  KouchhuBten. 

Typhus  abdominalis,  Eiterung  in  einor  Ovahency&t? 
nach  solch.  176.  — , abdominalis,  exanthematicus. 
recurrens,  Eptdomien  io  England  221.  — , Osteomyehns 
nach  solch.  230. 

Ty phusbacillon,  pyogene  Eigenschaften  176.  — . 
Nachweis  im  Wasser 

in  cus  contagiosum  in  der  Harnröhre  1.58.  — , moUi^ 
Schanker  nach  solch.  159. 

Ilnfailbegatacbtung&iL  265. 

Unfallnc u rosen  23  flg. 

üoterbinduDg,  der  Artt.  vertebrales,  Cirkulationv 
Störungen  im  Gohiro  nach  solch.  173.  — , d.  SabcU^u 
wegen  Stichvcrletzung  173. 

Unterkiefer,  Pbospbornekrose  252. 

Unterleib,  Dannocclusion  nach  Operationen  an  sol- 
chem 55. 

Ureter,  Verlegung  b.  Resektion  d.  Harnblas« 
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üreterocy stostomic,  extraporitoniiald  mit  Schräg» 
kanalbilduDg 

Urobilia,  Eigenschaften  u.  Arten  106. 
ü Veite  irienne  fiO* 

Vaccination,  Schutzkraft  63.  6S.  63.  — « Geschichte 
öü.  — , Ergebnisse  66.  — b.  Soldaten  6L  63.  — , Tech- 
nik 6L  Einfluss  d.  Jahreszeit  auf  d.  Erfolg  ÜL 
Beaieh.  zur  Scrunitberapie  iftl-  — , Immunität  gegen 
dies.  183.  — , animale  184.  ~ S.a. Impfmesser;  Revac- 
oination. 

VaccinatiODsanstaltoo,  Betrieb  n.  Ergebnisse  IM. 
Vaccine,  Mikroorganismen  dera.  183.  184. 
Vademecum.  diaguost. - thorapeut.  (von  Bemrich 
Sekmidi,  A.  fjamhofer,  L.  Fritdh^itn,  J.  D(»uit)  266. 
26L 

Vagina,  Laparotomie  von  ders.  aus  48.  — , Atresie, 
Bildung  von  Hämatosalpinx  — , operative  Striktur- 

bildung  gegen  üterusvorfall  162.  — , Vorfall,  Bildung 
u.  Heilung  162.  — , Kaiserschnitt  von  solch,  aus  165. 
— , Uterusexstirpation  von  solch,  aus  269.  — S.  a. 
Scbeidenbauchhohlonschnitt 
Vaginofization  dos  Uterus  b.  Retrodoviatiooeo  160. 

mL 

Vagus  8.  Nervus. 

V a 1 V u 1 a pulmonalis,  accessor.  Sogroont  L 
Varicella,  Differontialdiagnose  von  Variola  63&  — i 
Nephritis  nach  solch.  65.  — , Blasenbildung  65. 
Variola,  Morbidität-  u.  Mortalitätstatistik  62.  — , 

Differetitialdiagnose  von  Varicella  63.  — , Recidive  63. 
— , gleichzoitigeScharlachinfektioD  64.  — , Giftigkeit  d. 
Harns  b.  solch.  64.  — , Wirkung  der  rotheu  Licht- 
strahlen 64.  — akute  OHteomyolitis  nach  solch.  65. 
— , Anmeldepflicht  65.  — , Vorkommen  im  preuss. 
Heere  60.  — , (von  H.  Immermann)  8L  — , Ueber- 
tmguDg  auf  d.  Kalb  183.  — , Mikroorgaoismon  183. 184. 
— , Epidemien  üi  England  220.  222.  — S.  a.  Vaccioa- 
tion. 

ariolatiou  66.  322. 

ariolavaccine  183. 

as  deferens,  Entfernung  b.  d.  Castration  58. 

egetabilioo,  Anwendung  b.  Diabetes  mellitus  216. 

ena  portac,  roterlündung,  Giftigkeit  d.  Harns  nach 

solch.  109. 

entilation,  Einrichtung  02. 
entrofizationd.  Uterus  181. 
er  band  s.  Celluloid-Mullverband. 
erbrecher,d.  angeborno  (von  E.  Bleuler)  60. 
erbrennung,  d.  AbfalUtoffe  104.  — , Behandlung 
mit  Aristol  21^. 

ergiftuog.  Bezieh,  zur  Entstehnng  d.  multiplen 
Sklerose  132.  — , Uebertragung  von  der  Mutter  auf 
d.  Foetus  227.  — 6.  a.  Autointoxikation ; Blei;  Cocain; 
Kohlenoxyd. 

erbornung,  normale  225. 

erkrümmung  d.  Femur  b.  Flcziooscontraktur  im 
Kniegelenk  280. 

erletzuDg,  Neurosen  nach  solch. 73.  — , Entstehung 
innerer  Krankheiten  durch  solche  89.  — , frische,  con- 
servativo  Behandlung  17(>.  — , als  Ursache  d.  Diabet^ 
zneUitos  203.  — , Lungenbrand  nach  solch.  2.58.  — • 
8.  a.  Extremitäten;  Gohim;  Gelenk;  Harnblase;  Harn- 
wego;  Lungentuberkulose;  Magen;  MeduUa;  Ncur- 
algte ; Sehnen ; Stichvorlotzung. 
erwandtenohon,  Wirkung  auf  d.  Kinder  6L 
rwirrtheit,  Gehörshallucinationen  b.  solch,  241. 
sicofixatioQ  d.  Utorus  161. 
ibrionen  im  Wasser  (unbekannto)  229.  (cholera- 
ähnliche)  264. 

orderarm,  Schussverletzuogen  178. 
orderarmknochen,  Verkürzung  zur  Heilung  von 


einer  ischämischen  (^utraktur  d.  IlandbeugomuskelQ 
173. 

V orfall  d.  Uterus  u.  d.  Vagina,  Operation  182. 

Waden  kram  pf  b.  Diabetes  mellitus  205.  208. 

Wärme  s.  Temperatur. 

Wäsche,  Desinfektion  264. 

Wahnsinn,  Gohörsballucinationen  b.  solch.  241. 

Wartepersonal  in  Irrenanstalten,  Versorguog  der 
Invaliden  266. 

Warzen,  Aetiologie  156.  — , b.  Addison’scher  Krank- 
heit 243. 

Wasser,  Nachweis  d.  Bacillus  coU  communis  1 11.  — , 
unbekannter  Vibrio  in  solch.  229.  — , Nachweis  von 
Bakterien  in  solch.  229. 

W'asserstoffsuporoxy d,  Wirkung  22.  — , gegen 
Diphtherie  143.  — , Bestimmung  des  in  ihm  golöstcu 
Sauerstoffes  283. 

Wasser  versorgu^,  Wasseruntersuchung  u.  W assor- 
beurtheilung  (von  Loefflery  Q.  Oeeten  u.  H.  Sendt^ 
ner)  93. 

Wecbselfieber  s.  Malaria. 

Wegweiser,  therapeutischer  (von  O.  Wothe)  266. 

Woinkrämpfe  286. 

Wendung  in  d.  Bauchlage  251. 

Wirbelsäule,  Fraktur  mit  Dislokation,  Affektion  d. 
Rückenmarks  26.  Geschwulst  22.  — S.  a.  Hals- 
wirbclsäule ; Laminektomie. 

Wochenbett,  Fettgehalt  d.  Milch  3.  — Infektion 
während  dess.  188.  sept.  Embolie  d.  Auges  181. 
— , VorhaltOD  d.  Körpergewichts  im  normalen  249. 

Wohnhaus  (von  Chr.  yusshaum,  A.  Wemieh  u. 
F.  Bueppe)  91L 

Wohnung,  Bakteriologie  ders.  66. 

Wohnungspolizei  92. 

W undheilung,  Anwend.  d.  Jodpräparate  119.  — , An- 
wendung d.  Silbers  92.  253. 

Wundinfektion,  spontane  eitrige  13.  durch 
Krebs  258. 

K-Strahlen,  Verhalten  d.  Sehpurpnrs  gegen  dies.  L 
— , Verwendung  in  d.  Medicin  u.  Chirurgie  26.  ZL  — « 
Verhalten  d.  Exogene  gegen  dies.  26.  — t Dermatitis 
u.  Alopecie  durch  solche  erzeugt  22. 

Zahn,  Anomalie  im  Zwlscbenkiefer  IL 

Zangenentbindung,  Häufigkeit  165.  — , Prognose 
165. 

Zehen,  subcutane  Abreis-sung  d.  Strecksebnen  178. 

Zellen  s.  Karyokineso;  Randzellen. 

Zellkern,  basische  Stoffe  in  solch.  3. 

Zink,  Vergleich  d.  Wirkung  mit  der  d.  Cadmium  121. 

8.  a.  Chlorzink. 

Zirbeldrüse,  thorapeut.  Wirkung  u.  Verwendung  118* 

Zittern,  orbliches  13U.  — S.  a.  Intentionszittorn. 

Zucker,  Bildung  in  d.  lieber  9. 186 flg.  191.  — , Bil- 
dung aus  Glykogen  187.  169.  — , Bezieh,  d.  Pankreas 
zur  Bildung  189.  — , Zerstörung  im  Körper  192.  — , 
Verbrauch  im  Muskel  192.  — , Nachweis  im  Harn  201. 
202.  — S.  a.  Blutzucker;  Traul>eDzuckor. 

Zunge,  progiess.  Atrophie  25.  — , Hyperkoratosis  lacu- 
naris d.  Grundes  151.  — , Lipom  an  d.  Basis  172.  — 
8.  a.  Makroglossic. 

Zungenspatei,  Anwend.  b.  d.  Autoskopio  d.  obem 
Luftwege  1.50. 

ZusamenstelluDg  einiger  Begründungen  f.  d.  Noth- 
wondigkeit  d.  Aufnahme  d.  Psychiatrie  in  d.  medicin. 
Approbationsprüfung  (von  C.  Bieger)  214. 

Zwangsvorstellungen,  mit  solch,  zusammenbän- 
goode  cortikolo  Krämpfe  36* 

Zwerchfell,  Bezieh,  zu  Nabelschnur-  u.  ßauchbrüchen 
19.  — , Äbscoss  unter  donis.  58. 

Zwisohonkiefer,  Zahnanomalie  in  solch.  LL 
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Abelsdorff,  Oeorg,  170. 

Abram,  J.  ^ 12B. 

Aohard,  Ch.,  2L  m 
Ackerraami  (Hochweitzscboo)  23. 
Adami,  J.  0.,  12fi. 

Adenot  5^ 

Adolph,  F.,  30. 10. 

Ahlfüld.  Friedrich,  167. 
Albers-Schöoberg,  252. 
Albrecbt,  J.,  3L  14JT 
Albu,  Albert,  1_L 
d’Alche,  E.,  23. 

Aiclokoff,  A.,  239. 

Airödi  33. 

Ambrosius,  W.,  26.5. 

Aodersoa,  H.  K.,  L 
ApÄthy.  St,  213*. 

Apfelstedt  160. 

Apolant,  Hugo.  225. 

ArovoH.  E.,  171. 

Arthus,  Maurice,  185.  193. 

Arx,  M.  von,  162. 

AschafTenburg  266. 

Aschüff,  L,  LÖi 
Atfhley  32.  146. 

Atbanasiu,  J.,  121. 

Auebe  ü2.  M. 

Auerbach.  Siegmuod,  148.  149. 
Auld,  A.  G..  hL 
AuBset  181-  183. 

Avellis  153. 

Ayer  139. 

Baas.  Earl,  24. 
ßabacci.  Fraocesco,  12.5. 

Babes,  Victor,  133.  229. 

Bach,  L,  ia_  ßO.  lOL 
Bach,  Theodor,  102*. 

Bacbmaon.  Fiaoz,  32.  143. 
Backhaus  (Göttugoo)  265. 

Baduol  220. 

Bagmsky,  Ad.,  32.  33.36. 38. 40.8 
Bagiosky,  Beono,  152. 

Ballot  23. 

Ballowitz,  E.,  IL 
Händler,  V.,  125. 

BarS'  Z,  R.  von,  173. 

BarUenheuer  177. 

Bai'dct,  G.,  22. 

Bamott-Bontley  3L  146. 

Barre,  A.  R., 

Barth,  ISÖ.  209.  2LL  212. 

Barwell,  Richard,  2L 
Basch,  Earl,  3. 

Bassi,  Giuseppe,  142. 

Bauer,  12, 

Bebi,  Giuseppe,  125. 

Bechterew,  Wl.  von,  13Q. 

Buck,  C.,  53. 
ileck,  Georg,  266*. 

Bock,  Gustav,  50. 

Becker,  Ernst,  186.  206. 
Beckmaon,  W.,  2.50. 

Boclero  181.  182. 

B(*co,  Ludeo,  112. 

Behrend  65.  66. 

Behring  32.  146. 

* bedeutet  Büchoranzcigczi. 


Bolfanti  14. 

Benoch  IfiL  163. 

Benedicenti,  A.,  9* 

Benjamin,  R.,  ^ 

Borardi,  ^vino,  243. 

Berestneff  34i 
Bergeat  Hugo,  246. 

Berger,  Heinrich,  101*. 

Borggrüo,  Emtl,  36.  142. 
Bergmann,  E.  von,  36.  39.  70. 
Bemaboi,  C.,  234. 

Bemasconi,  0.,  116. 

Bernhardt  L.,  242. 

Bertin-Sans,  IL.  22. 

Bertraod,  G.,  1Q5. 

Besold,  Gustav,  129. 

Bettmano,  Henry  W.,  3L.  32. 
Beumer  181.  182. 

Beuttner.  Oscar,  249. 

Beyer,  J.  L.,  92*. 

Beyer,  Th.,  264. 

BiggH,  Hermann  M.,  33.  32.  146. 
Billings,  John  Shaw,  34.  35.  102*. 
Binet  Paul,  233. 

Binz,  C.,  1 19. 

Birnbacber,  A.,  261. 

Bisso.  A.,  109. 

Bize  II. 

Bleuler,  E.,  891 
Blieaener,  R.,  164. 

Blum,  F.,  4. 

Blumenfeld  32. 144. 

Blumcr,  George,  32.  45. 
Blumreich,  Ludwig,  Hl, 

Bock,  E.,  22, 

Boedeker,  J.,  23. 

Böhm,  Fr., 

Böhm,  Rad.,  12.3. 

Bcgdanik,  J.,  257. 

Bohl,  E.,  23L 
Bohland,  E.,  Ifiß,  210.  2LL 
Bökai,  J.,  32.  46. 

Booaio,  A.,  36.  143. 

Bonboeffer,  K.,  135. 

Boolh,  J.  A.,  128. 

Borchard  5L  255. 

Borebardt  Moritz,  18.5.  194. 

Bose  1 18. 

Bouveret  L.,  25. 

Brasch,  Martin,  130. 

Brauer,  L,  15. 

Brault  J.,  178. 

Braun,  HeiDricb,  56.  260. 

Braun,  Wilhelm,  175. 

Brenner,  Ludwig,  166.  208. 
Brentauo,  A.,  54. 
von  ßriockon  68. 

Brindel,  A.,  246. 

Brodie,  T.  Gregor,  1Q5. 

Browne,  Lennox,  3^ 

Brückner,  Max.  3L  85*.  142. 
Brugnola,  A.,  22. 

Bruoi,  Carmelo,  230. 

Bruns,  L.,  22i 
Brusle  149. 

Bryant,  Thomas,  65.  66. 
von  Büngner  116. 

Bujwid,  ü.,  112.  Ua. 

Bulius,  Gustav,  47. 


Bull,  Oie,  263. 
Burckhard,  G.,  20. 
Burkhard,  G.,  119, 


Cahier  124. 

Caiger  33. 

Calabreso,  A.,  12. 

Calmaon,  Adolf,  160.  239. 

Campbell,  Eeith,  2. 

Capparelli,  Andrea,  186.  197. 

Card,  A.  36.  45. 

Caspar,  L.,  25. 

Cassact  E.,  141. 

Cassel  65. 

Cassin  12. 

Catrin  239. 

Cavazzani,  A.,  185. 186. 187. 188. 2QQ. 
Chambon  181.  182. 

Chaotemesso  150. 

Charrin  12.  207. 

Cbarteris  33. 

Chatolain  135. 

Cbauveau  189.  192. 

Cbauffard,  A.,  175. 

Cbeatham.  William,  3L  32. 

Chemio  244. 

Chiari,  Hanns,  113. 

Chlopin,  0.  W.,  263. 

Cholmogoroff,  8.  8.,  252. 

Cbotzeo,  F.,  50. 

Claremont  Cecil,  32. 146. 

CUrk,  J.  G.,  164. 

Clarke,  J.  J.,  183. 184. 

Cleasin  3L  144. 

Cobbatt,  Louis,  34. 

Cohn,  215*. 

Cohn,  Rudolf,  4. 

Coindreau  62.  64. 

Colasanti,  G.,  22. 

Coley,  W.  B.,  120. 

Collins  237. 

Copemao,  8.  M.,  184. 

Corselli,  G.,  114. 

Craig,  Fred.  A.,  24. 

Gramer,  A.,  25. 

Gramer,  R.,  177. 

Crede,  B.,  02*.  253. 

CreightOD,  Charles,  217*. 

Croeq  fils  23.  24. 

Crohn  (Halberstadt)  3L  144. 
Crooksbaok,  E,  M.,  62.  65. 
Czaikowski,  Joseph,  114. 

Czerny,  Adalbeit,  L 
Czerny,  Vincenz,  59, 


Da  Costa,  J.  M.,  139. 
Dana,  L.,  32.  33. 
DaniJewsky,  B.,  115. 
Danziger  247. 

Dastre,  A.,  105. 
Davidson,  J.  M.,  59. 

De  Buck,  D.,  22. 

De  Domenicis  185.  197. 
Dehio,  C.,  131. 

Dolla  Vodova  14. 
Dospeignes,  F.,  22. 
Diebalia,  0.,  60. 
Diotrioh,  A.,  171. 
Dinklor,  M.,  112.  234. 

^izieo 


by  Google 


357 


Diiey,  F.  A.,  3L  148. 

Dohrn,  R,  185. 

Domko 

Donat,  J.,  2ßfi.  267*. 

Donath,  Julius,  118. 

Doyon  4. 

Drows,  Richard,  232. 

Dreyfusa,  R.,  87*. 

Du  mis-ReynioDd,  R,  5, 
Dührsson,  A.,  16.5. 

Dufourt  18.5.  186.  187.  188.  192, 
Duprax,  A.  L.,  IL 

Eberlc,  Robert,  110. 

Ebstein,  Wilh.,  23. 

Edel,  M.,  2SS. 

Edelmann,  R.,  08*. 

Edmunds,  Arthur,  106. 
Edmunds,  W.,  126. 

Ehrle,  Karl,  136,  181. 

Eichhorn,  G.,  2.5.3. 

Eichhorst,  Hermann,  18.5.  205. 
Eijkman,  C.,  ä. 

Ekstein.  Emil,  251. 

Eliot,  Uewellyn,  181.  183. 
Elzholz,  A.,  241. 

Engel- ^y  3L  14.5. 

Erdberg  3L  144. 

Emst,  Harold  C.,  32. 

Ernst  Paul,  186.  206.  225. 
Eulenberg,  R.  102*. 

Eulenborg.  Albert  ZL  131. 
Erersbuscb,  0..  262. 

Ewald,  G A,,  ai^. 

Ewald,  Karl,  3. 

Vabricius,  Josef,  IR 
Fahrenbach,  E.,  258. 

Fajardo,  F.,  in 
Falk.  Edmund.  122. 

Farabeuf,  L.  H.,  5Ü. 

Faure,  Maurice,  126. 

Felix,  E.,  128. 

Femet  137. 

Fevrier,  L.,  263. 

Fick.  A.,  IßL 
Fiedler,  Albert,  30.  4L 
Filehne,  W.,  10. 

Finger,  E.,  154. 

Finkeistein,  Heinrich,  185.  104. 
Finkeistein,  L,  135. 

Finsen,  Niels  R,  62. 64. 

Fischl  34. 

Flaischlen,  N.,  161  ■ 

FlaUu,  E.,  IL 
Flatau,  S„  162. 

Förster.  Fritz,  36.  4L 
Foster  60. 

Fox,  G.  R,  68. 

Fraeokel,  A.,  138. 

Frank,  Ernst  W.,  1 10. 

Frank,  K.,  50.  185.  202. 
Franque,  Otto  von,  166, 

Fraser  124 
Frenkel,  ^ 25. 

Freand,  E.,  228. 

Freund,  Hermann  W.,  167. 
Freyer  IHL  183. 

Frey  Iran  185.  200. 

Frey  tag.  Rieh.,  252. 
Frichenhaua.  Adalbert,  232. 
Fried  heim.  L,  206.  267*. 
Friedlaod,  Franz,  151. 
Friedrich,  P.  L,  258. 

Frisco,  B.,  114, 


Namen-Registei. 

Pritsch,  Heinrich,  216*. 

Frothingham,  Langdon,  120. 

Fuchs,  Sigmund,  2. 

Füller,  M.,  SOI 
Furbringor,  P.,  62.  63.  83*. 

Fürst  Lirins,  68. 

Folda,  Fr.,  2R 

Gadelios,  Bror,  126. 

Galabin,  A.  L.,  40. 

Gangolphe  17.5. 

Garnier,  L,  18.5.  203. 

Garrod,  Arcbibald  E.,  106. 

Ganlo,  Justus,  233. 

Gayet  G.,  128. 

Oeissler,  Arthur,  66.  6L  HO. 
Goisslor  (Berlin)  70. 

Gelpcke,  Th.,  260. 

Gerber,  N.,  i 
Gerhardt,  C.,  65.  66.  127. 

Gerson,  Georg  R,  05*. 

Gessner,  Adolf,  162. 

Gleoard  203.  205.  208.  212. 

Gluck,  Th.,  16Ü. 

Gnaudinger  36.  38. 

Goebel,  W.,  23.  22. 

Gönner,  Alfred,  1 10. 

Görlitz,  M.,  263. 

Goldscbeidor,  A.,  133. 

Goodall,  Joseph  L,  33.  34 
Gnodspead,  A.,  22. 

Gottschalk,  Sigmund,  42. 

Gottstein,  Adolf,  32.  146.  147. 
Graefe,  M.,  161. 

Orandclement  60. 

Grandin,  Egbert  168. 

Orawitz  32. 

Greeff,  Rieh.,  02*. 

Groenouw,  Arthur,  21.5*. 

Grosz,  ^ 228. 

Grabe,  Karl,  18.5.186.  205.  211.  212. 
GrÜDStein,  N.,  6. 

Ouarniori  183.  184. 

Günther,  R.  B.,  36,  42. 

Guidi,  C.,  230. 

Guillery  (Köln)  6L 
GuizzettL,  Pietro,  32. 45. 

Oullaod,  Lorell,  5. 

Gnndobin  181. 

Guth  185. 

Habart  Johann,  270.  271*. 

Haegier,  C.,  178. 

Hagenbscb  33. 

Hahn,  Alfred,  166. 

Hahn,  Eugou,  33. 

Hall,  E.  N.,  142. 

Hallorvordeu  240. 

HalUburton,  W.  D.,  105. 

Hamann  (iO. 

Hamburger,  R J.,  8. 

Hamilton,  D.  J.,  126. 

Hammerscblag,  R.,  251. 

Hanot  V.,  236. 

Hansemann.  David,  243. 

Harobroek,  V.,  25.  26. 

Harley,  Vaughan,  185.  108.  200. 
Hartcop,  Fr.,  232. 

Hartmann,  Henri,  240. 

Hartung  271. 

Hauffe  42. 

Haycraft  Berry,  186.  105.  210. 
Haydon  3L  146. 

Hecker,  Adolph,  148.  140. 

Hedon,  E.,  186.  180.  108. 


Hogar,  A.,  164. 

Hcidenhain,  L.,  25.  26. 

Heit  Kart  240. 

Heimann,  G.,  62. 

Heinrich,  W.,  6L 
Heitzmann,  (Jarl,  01*. 

Hcibig,  Carl,  230. 

Hemmoter,  John.  22. 

Henkemans,  D.  Snock,  32.  42. 

Hcnle,  A.,  178. 

Herff,  Otto  von,  250. 

Hervieux,  E.,  66.  62.  181 . 183. 

Hess,  C.,  12.  IBL 
Heubner,  0.,  33.  36.  3L 
Hewlett  33.  151. 

Hozel,  0.,  185. 

Hilbc^  Paut  36.  142. 

Hildebrandt  Rj  185.  211. 
HiUersoho,  ^ 2. 

Hirne  184. 

Hirschberg,  J.,  261. 

Hitschfeld,  F.,  185,  186,  IM  2üL 
208.  200.  210.  211.  212. 

Hlava  18L  182. 

HIawaick  IL 
Hock  232. 

Hodara,  Henahem,  231. 
von  Hösslin  23R 
Hoftuuer,  J..  168. 

Hoflmann,  F.  A.,  271. 

Hofmeister,  F.,  160. 

Hollaoder,  E.,  250. 

Holmes.  W.  A.,  3L  146, 

Hoo,  Amzi  W.,  32. 14.5. 

Honl  18L  182. 

Hoor,  K.,  22. 

Hopkins.  F.  Gowland,  106. 
Hoppe-Seylor,  G.,  18.V  200. 

Herder,  Garrott  62.  68. 

Hori,  M.,  24 
Horsloy,  Victor,  126. 

Huber  .36.  43.  109. 

Huber,  W.,  25R 
Huoppe,  F.,  96*. 

Hugonneuq  4 
Hunt  Bertram,  3L  32. 

Hutchinson,  Roh.,  126. 

Hurinel  148.  149. 

Jfablonsky,  J.,  108. 

Jabonlay 

Jaoobi,  Carl.  186.  122, 

Jacoby,  Martin,  16, 

Jacoby,  W.,  186.  206. 

Jkger  6L 

Jaksch,  Rud.  von,  33.  65.  66. 
Janovsky,  Victor,  155. 

Janowski,  5V.,  36.  46, 

Jaonszkiewicz,  M.,  181. 

Jarke,  0.,  2.52. 

Jelinek,  Otto,  228. 

Jondrassik  34 
Jessen  23.  24 
Imbert  A.,  22. 

Immermann,  ^ 81*. 

Immerwahr,  Röbert,  42. 
Joacbimsthal  22. 

Johannessen,  Axet  148.  150. 
Johnston  33. 

Jollcs,  Adolf,  185.  26L 
Jolly,  F.,  29.  122. 

Joncbeies  62.  64 
Jorisonne  62.  68. 

JosUn  186. 

Jourdan  134. 


Digilized  by  Google 


368 

Irtl,  Adolph,  3. 

Isaac  32. 146. 

Israel,  James,  172. 

Habane,  U.,  S4*. 

Kaposi,  Mor.,  l.’iS. 

Kasparek,  Theodor,  13.  ü 
Kati,  Otto,  36.  38. 

Katzensteio,  J.,  1.50. 

Kaufmann,  D.,  241. 

Kaufmann,  M..  18li.  188.  IBS).  1H0. 

192.  188.  ini). 

Kehr,  IL,  54. 

Kehrer,  F.  A.,  164. 

Kennan,  Richard,  137. 

Kersch.  S.,  31.  3i 
Kesteven,  Henry,  32.  146. 

Killian,  G.,  153. 

Kionka,  IL.  Hl.  264. 

Kinnicutt,  Francis,  126. 
Kirchenberger,  S.,  270*. 

Kirchhoff  21,3*. 

Kirinisson  24.5, 

Kim  (Freiburg)  2SL 
Kirsch,  £.,  169. 

Kirstoin,  Alfred,  1.50. 

Kistermaou,  Carl,  18.5.  201. 

Klein,  Arthur,  106. 

Klein,  E.,  38.  HL 
Klein.  S.,  841 
Kloinwüchter,  Ludwig,  .51. 

Knapp,  Hermann,  179. 

Knies,  M.,  180. 

Knoepfelmachor,  Wilhelm,  3S.  32. 
Koblanck  168. 

Kobler,  0.,  36.  43. 

Kölliker,  A.,  212*. 

König  (^enkoben)  65.  66. 
Königshöfer  263. 

Kohts  32. 

Koraauth,  K.,  13. 

Kosehella,  IL,  140. 

Kosebier,  Hans,  246. 

Kossel,  A.,  3. 

Kossmann,  R,  268*. 

Krafit-Ebiog,  R von,  R3*.  131. 
Kransfolder  2Ü. 

Krauss,  W.,  58. 

Krawkow,  N.  P.,  1 18. 

Kredel,  L.,  26Ö. 

Krcidl,  Alois,  2. 

Kries,  J.  von,  107. 

Krösing,  Rudolf,  1.57. 

Kühler  62. 66.  68.  69. 

Kümmel],  H^  lÜ. 

Küster  52. 

Küttner,  R,  52. 

Kugel,  L.,  262. 

Kann,  Carl,  24. 

Knrella.  R,  ^ 

Kurth,  R,  36.  Ä 144. 

liOck,  R Lemberg  2.58. 
lamhofer,  A„  266.  267*. 
Ijinccreaux,  E..  186.  199.  204. 
I.andaa.  Ixmpold,  163.  269*. 
laudau,  Theodor,  269*. 

Ijmdoror,  A.,  169.  179. 

Lange,  C.,  8h*. 

I.ange,  Jerüme,  8.5* 
l.angenbach,  C.,  54. 
langley,  J.  N.,  L 
I.angloi8,  P.,  121. 

Ijinphcar,  Emory,  21. 

Lannelongae  55. 


Namen-Register. 

Lani,  Fr.,  186.  203.  243. 

Laroyenne  248. 

Lasch,  J.,  136. 

Lathuraz-VioUet,  A.,  249. 
Lauenstein,  C.,  ^ ^ 

Laves,  E.,  186. 

Layet  18L  183. 

Lazarus,  8.  P..  22.5. 

Leash,  Henry  L.  T.,  168. 

Le  Dantec  IHl.  183. 

I.«  Filiatre  32.  146. 

Le  Gendre,  P.,  148.  149. 

Lehmann,  K.  B.,  264. 

Lehne,  fl!.  21. 

Lemaire  69, 

I/mhartz,  EL.  25. 

Lenne  186.  211. 

Leo,  IL.  185.  209. 

Leonard,  Cb.,  22. 

Leonowa,  0.  von,  16. 

Lepino,  R,  30.  185,  186.  193.  198. 
200.  236. 

Leriobe,  A.,  148.  149. 

Leroux,  Henri,  148.  149. 

Leveuo,  A..  18.5.  187.  188. 

Levi,  Oioseppe,  1 1.5. 

Lewkowitsoh,  ^ 22. 

Lexer,  E..  14.  71.  113. 

Leyden,  £.,  43. 

Liebe,  G.,  1.51 . 

Liebermeister,  C.,  81*. 

Liebrecht  25. 

Lindemann,  L.,  186.  209. 

Lodato  261. 

Loeffler,  F.,  93*. 

Löhlein,  R,  48. 163. 

Löwenfeld,  L.,  31. 

Loewy,  A.,  12. 

Loi,  C.,  22. 

Lo  Monaco  109. 

Longuet  174. 

Lorrain  137. 

Louvry,  P.  F.,  156. 

Lubarscb,  0.,  86*.  213*. 

Ludwig,  Heinrich,  2.51. 

Lührmaon,  F.,  1 27. 

Lührs,  0.,  56. 

Luff,  A.  P.,  53. 

Lyonnet  30, 

nc  CoUom,  J.  R,  ^ 69. 

Macintyre,  J.,  22. 

Mackenrodt,  A.,  163. 

Mager,  W.,  247. 

Magnanimi,  R.,  109. 

Mai,  R,  186. 200.  209. 

Mairet  1 18. 

Maksutow,  A.,  34. 

Malory,  F.  B.,  114. 

Marcuse,  Gotthelf,  106. 

Marcuse,  P.,  148.  149. 

Marcuse,  W.,  22. 

Marinesco,  0.,  25.  131. 

Mariscbler,  J.,  244. 

Marsh,  Emest  L.,  36. 44. 

Martol,  L-,  172. 

MarOn,  Sidney,  33.  36.  46. 
Martinotti,  Carlo,  227. 

Martinotti,  J.,  121. 

Marty  66.  62.  68.  69. 20. 

Massaut,  24. 

Mauchot,  C.,  185.  19.5.  203. 

Mande,  A.,  128. 

Mayer,  Jacques,  186.  21 K). 

Mayr,  Georg  von,  110. 


Meissner,  C.,  99*. 
Meloikow-Raswedenkow  230. 

Menard  181.  182. 

Mensinga  251. 
von  Mering  33. 

Mettenboimer,  C.,  LL 
MetÜer,  R,  104*. 

Meunier,  Henri,  2.36. 

Meyer,  Robert,  1.59. 

Meyer,  W.  L.,  259. 

Michaelis,  Adolf,  18.5.  211. 

Mickloy,  Joh.,  1.59, 

Mies  185.  203. 

Mignot,  Rene,  249. 

Miller,  A.  G.,  12L 
Mülon,  R.,  148.  149. 

Minkowski,  0.,  18.5. 

Möller  36. 

Mohr,  M.,  60. 

Monari.  U.,  117. 

Mond.  Richard,  48. 

Mondän,  G.,  12L 
Monro,  T.  K.,  24. 

Möntuori,  A.,  186.  190. 

Moore,  J.  N.,  62.  65. 

Moore,  P.,  226. 

Morat  185. 186.  18L  188. 192. 

Morgan,  0.,  65. 

Momhy,  C.  B.,  22. 

Morris,  Maloolm,  153. 

Morsolli  135. 

Moslcr,  F.,  83*. 

Mosse,  Max,  9. 

Messe,  Uraliao,  9. 

Mourek,  Heinrich,  1.55. 

Monssoas,  Andre,  148.  150. 

Mexter  133. 

Mueblcck,  George  A.,  3L  145. 
Mühlmann,  M.,  4. 

Mühsam  Li 

Müller  (St  Fieden)  160. 

MüUer,  Job.,  136. 

Müller,  Kurt.  36. 40. 

Münzer,  E.,  185.  207. 

Mütze,  M.,  260.  261. 

Muret  119. 

Murray,  G.  R.,  126. 

Myrdacz,  Paul,  270*.  271*. 

Nasse  54. 

Natanson,  Alex.,  262. 

Ncissor,  Ä.,  91*. 

Neisser,  C.,  240. 

Neugobauer,  Friedr.,  174. 

Nouraann,  100*. 

Neumann,  Sidar,  84*. 

Neumoun,  Julius,  42. 

Noumann,  0.,  264. 

Neumayer,  L.,  107.  231. 

Neurath,  I’aul,  30. 

Noir,  J.,  32.  145. 

Nonne,  M.,  25.  22. 
von  Noorden  33. 

Nothnagel,  Hermann,  80*. 

Notkin,  J.  A.,  117. 

Nnssbaum,  Chr.,  96*. 

Oesten,  G.,  93*. 

Ognta,  M.,  183.  184. 

Oordt,  M.  J.  F.  E.  van,  129. 
Oppenheim,  Hermann,  2L  23. 25.IE 
29.  84L  132. 

Orth,  R,  264. 

OsterUg,  R,  S6L  213*. 

Ottolonghi  228.  | 

Digilized  by  Googlej 


359 


Owen,  David,  120. 

Ozeooe  ISfi.  203. 

Page,  Herbert  W.,  26. 

Pagol.  J.  a,  Gü.  217*. 

Pagenstechor,  0.,  161 . 

Palma,  Paal,  Ifiü,  Ififi.  21H.  2IL 
Fanas  170. 

Park,  W'illiam  Halbek,  3G.  M. 
Paoloa,  R,  1S6.  201. 

Pawlowski,  A.,  .'14. 

Peiper,  E..  68.  82*.  181.  1S2. 

Pemice  15, 
l’eterseo,  Gustav,  242. 

Petteruti,  0.,  121. 

Pfeiffer,  Emst,  183, 184. 

Pfeiffer,  R.,  235, 

Phelps,  John  S.,  3L  145. 

Iterallini,  Gallileo,  5, 

IMerret  241. 

Pincus,  L.,  2.Ö4. 

Pineles,  Fiiedrioh,  24, 

Plüoker  176. 

Poliakoff,  W.,  228. 

Polimanti,  0.,  105. 

Pollitz,  P.,  240. 

Pop,  E.,  222. 

Poppcrt  5L  160. 

Poener,  C.,  21.5*. 

Pospelow,  A.  J.,  154, 1S5,  20.1. 
Possolt,  Ad.,  134. 185,  2Ü3,  200, 
Pratt,  .ioseph  H,,  120. 

Prevoet,  J.  L.,  233. 

Priestley  54, 

Prince,  Morton,  13,  78. 

Proebovmik,  L.,  42. 

Pröbsting  6^ 

Pryor,  W.  R.,  163. 

Pürkhaucr  31,  144. 

Pupovac,  D.,  231, 

9<ienu  174. 

»anke,  IP,  32.  33,  3S,  43, 
Raachfuss  32. 

Raymond,  P.,  OS.  69. 

Reclus,  P.,  176. 

Recklinghausen,  Heinrich  von,  226. 
Redbch,  Emil,  132, 135, 185. 200. 24L 
Rehn  32,  52. 

Reichel.  Oscar,  186.  200. 

Rembold  181. 

Rem-Picoi,  G.,  11.5. 

Ronner  24.3. 

Benvers  242. 

Retterer,  Ed.,  226. 

Revillod,  Eugene,  30.  41L 
Bibbert,  H..  18.  19. 

Ricci,  A.,  30,  32,  40, 

Richter,  Ed.,  01*. 

Richter,  P.  F.,  12, 

Riedel  (Jena)  2.57. 

Riegor,  C..  21 4*. 

Rindfleisch,  Walter,  30, 32, 

Rioblanc  08. 

Rissmann,  P.,  160. 

Ritchie,  James,  170. 

Robertson,  W.,  34. 

Robie,  W.  F.,  32. 

Rode,  Emil,  151. 

Rommel,  Utto,  245. 

Roncali,  B.,  114.  115. 

Rosenbacl^  0.,  80*. 

Roein,  Heinrich,  235. 

Rossolifflo,  0.,  23. 

Bothmaon,  Mu,  234. 


Namen-Register. 

Rotter,  J.,  267*. 

Rovighi  1^ 

Rubens  (Gelsenkirchen)  32.  32,  146. 
Rüge,  Carl,  216*. 

Rumpf,  Th..  25,  ISO.  125,  2ÜQ,  2QL 

Rnppel,  F.,  07*. 

Rassel,  J.  Risien,  26. 

Babbatani,  L.,  22, 

Sachs,  M.,  102, 

Sachs,  Th.,  10. 

Saeger,  0.,  921 
Saonger.  U.,  0.  23,  24.  1 52. 
Samt-Philippe,  R.,  30,  44. 

Samson- Woskresensk,  C.  v.,  32,  14.5. 
Samter,  0.,  52. 

Sandmeyor  185.  200. 

Sanfolice  1 14. 

Sarbö,  Arthur,  1.30. 

Sarway,  Otto,  269*. 

Scalziosi  15, 

Sohaal  156. 

Schabad,  J.,  185.  186.  197.  198.  200. 
Schäfer,  E.  .A.,  226. 

Schaeffer,  Oscar,  216*. 

SohamscMn,  Wl.,  131. 

Schanz,  Fr.,  59, 

Schellenberg,  E.,  100*. 

Schenk  ISO,  18L 
Schick,  Richard,  248. 

Schjeming  20. 

Schiff,  Arthur,  237. 

Schilling,  Fr.,  232. 

Schimmelbasch,  C.,  13. 

Schinzioger  214*. 

Schirmer,  0.,  180. 

Schlesinger,  H^  24.  2.37. 

Schmaltz,  Richard,  30, 4L 
Schmidt,  Heinrich,  266.  267*. 
Schmidt,  Karl,  07*. 
Schmidt-Rimpler,  H„  262. 

Schuaase  ^ 

Schnitzler,  Julius,  3. 

Schocnfeld,  Moritz,  1.58. 

Schröttor,  J.,  80*. 

Schuchardt,  Bernhard,  265. 
Sohuchardt,  K.,  248. 

Sohiirmayer  1 11.  112 
Schütz,  £.,  55, 

Schultze,  B.  S..  214*. 

Schnitze,  Fr.,  3L 
Schnitze,  S.,  261. 

Schwarz  (Leipzig)  272. 

Sclavo,  Achille,  1 12. 

Scott,  A..  37.  1.35.  146. 

Sears,  George  G.,  30.  45, 

Seegen,  J..  0.  185.  186. 

Sehrw^d,  F.,  TU, 

Seiffort  25.3. 

Seitz,  C..  32.  37.  144. 

Senator,  Rj  82*. 

Sendtnor,  R,  03*. 

Sequeira,  J.  11..  IL 
Short,  Sidney,  29. 

Shurly,  Burt  Rossel,  36.  45. 
von  Sicherer  183.  184. 

Sick,  C.,  2.56. 

Siobenmann,  F.,  1.52. 

Siefart,  0.,  48. 

Siegel,  R,  127. 

Siegelt  33. 

Silberkahl,  W.,  2. 

Silberschmidt,  W.,  205. 

Silvestrini  220. 

Simbriger,  Friedriob,  86*. 


Simon,  Richard,  108. 

Simons,  E.  M.,  4S, 

Smiraow,  G.,  34.  35. 

Smith,  Andrew,  140. 

Smith,  Blackie,  142. 

Smith,  R,  .36.  46. 

Smith,  Theobald,  111. 

Snell,  Sidney  IL  22,  24, 

Soronson  32,  42T 
Solger,  B.,  2. 

Soltmann,  0.,  33.  272 
Sorge,  Ricardo,  229. 

Soukhanoff.  S.,  126. 

Speck,  C.,  9. 

Spriugorum  32.  38. 

Spronck,  C.  R,  50. 

Stadelmann,  R,  02.  23. 

StarOng,  Emost  H^  8, 

Staub,  104*. 

Steigonborger  33, 

Stein,  Ludwig,  30. 

Stein- Bernstein  2. 

Steiner,  A.,  05. 

Steiner,  Ferd.,  128. 

Steiner,  L.,  129.  ISÜ  260 
Stephenson,  J.  B.,  25, 

Stern,  Richard,  80*. 

Sternberg,  Geo.  M.,  IBL  183. 

Stimmol,  E.  F.  C.,  272. 

Stintzing,  R,  32. 

Stöhr,  Ph.,  2, 

Stoker,  George,  1.52. 

Stokes,  William  Royal,  34.  35. 

Stono,  J.  N.,  32. 140. 

Storp,  J.,  56. 

Strasser,  Alois,  185.  186.  20.3.  207. 
Strassmann,  P.,  49. 

Straub,  M.,  Oü.  180. 

Strauss,  Hermann,  22.  106. 

Strahl  UÜ. 

Strübing  (Greifswald)  152.  238. 
Strümpell,  Adolf  von,  7.3.  74  77.  70. 
Stucky,  Thomas  Hunt,  3L  32, 

Stubben,  J.,  02*. 

Stumpf,  L,  22. 

Suchanow,  8.,  126. 

Sudok,  P.,  17(L 
Sultan,  G.,  18. 

Szegü,  K.,  32, 14:5. 

Szulislawski,  Adam,  261 . 

Szymonowicz,  Ladislaus,  108. 

lappeiner,  ^ 120. 

Teissier,  Pierre,  14.  207. 

Terrier,  Felix,  176. 

Tescbemacher  186.  201.  205.  2118 
Theodor,  F.,  252. 

Thiel  (Cöln)  122. 

Thiroloix,  J.,  ISO,  189. 198. 199. 
Thomson,  H^  247. 

Thomson,  St  Clair,  151. 

Thorn,  J.,  19. 

Thornton  1.39. 

Thost  Arthur,  246. 

Tietze,  A.,  172. 

TUmanu  (Berlin)  259. 

Timmer,  H^  32.  42. 

Tocheport  30.  44. 

Todd,  Ch.,  128. 

Töply,  Robert  von,  270. 

Traugott  R-,  136. 

Treupel,  Gast,  32.  88*. 

Tricomi,  E.,  1^. 

Troussoau,  A.,  260. 

Trumpp,  1,32.258.  Google 


360 


Tschirwinaky,  8.»  106. 
Tackctt,  Ivor  LI.,  8» 

Tuffier  UA. 

Turner,  W.  Aldreu,  263. 

Unruh  (Dresden)  3tL  AIL 
Unschuld  186.  2Q5. 

V»cher,  L.,  61. 

Vagedes  Ü2. 

Vaillard,  L.,  13. 

Valeggia,  Tim., 

Vanselow  184. 

Variot  150. 

Taroali  133. 

Vedelcr  118.  Ifii  184. 
Veit,  J.,  4S. 

Ventura,  P.,  121. 

Verworn,  Max,  5* 

Vierordt  33. 

Vinci,  GaeUno,  22. 

Vinay,  Ch.,  164. 

Viola,  Giacinto,  2L 
Vissmann  34.  35. 

Vogel,  H.,  08L 
Vogi,  Fri^ricb,  48. 

Voigt,  C.,  üä.  tüL  IfiL  183. 
Voirin,  G-,  185.  203. 
Vulpius,  Oscar,  2L 
Yulpias,  Walther,  1.5.3. 


Namen-Hogister. 

IVaolsch,  Ludwig,  1.57. 

Wagenmann  180- 
Wagner,  A.,  17.3. 

Wallach  I H.5.  208. 

Walton,  Paul,  170.  232. 

Wasbutzki,  J.,  220. 

Washbume,  J,  W.,  33.  36.  45. 
Wasiclewski  92*. 

Was.sern)aoD,  A.,  227. 

WatsoD,  W.  Spencer,  151. 

Wecker,  L.  de,  59. 

Weichardt  67. 

Weintraud,  W.,  186.  196.  197. 
WoUs,  IxK>p.,  262.  263. 

Welch,  William  H.,  32.  148. 

Wolti,  Emil,  16^1 
Werner  68.  69. 

Wernich,  A.,  92*.  96*.  ^ 

WoRoncr,  F.,  36.  3Ö. 

Weygandt,  W.,  3Öi 
Weyl,  Th.,  92^  93*.  95*.  96*.  QI^ 
98*.  9<P. 

White,  Arthur  fi. 

White,  IL  Warren,  62.  64. 

White,  William,  32.  22.  146. 

White,  W.  Haie,  13L  185.  212. 
Wichmann,  Ralph,  23.  28. 

Wicklein,  E.,  111. 

Widorhofer  32. 

Wieainger  178. 


Wilbraod,  23.  29. 

Wille,  W.,  36. 43. 

Williams,  Francis  36. 143. 
Winckel,  F.  von,  2.53. 

Windscheid,  F.,  24L  222. 

Winter,  Georg,  216*. 

Wintemitz,  E.,  165. 

WithingtOD.  Charles  F.,  36*  45i 
Witte  62.  6Si 
Witzei,  0.,  248. 

Wolberg,  L.,  62.  64. 

Wolff,  Julius,  61. 

Wolff,  Oscar,  172. 

Wolffberg  Ifi,  69. 

Wolfranj  3L  32. 

Woltemas  62,  181- 
Wolzendorff,  Gustav,  214*. 
Woodbead,  Sims,  33. 

Worms,  Jules,  185.  204.  206.  209. 
Wothe,  G.,  266*. 

Wri^t,  8.  ILj  114. 
von  Wunsebbeim  34. 

Kadek  IDOL 

Zangemeister,  W.,  176.  229. 
Ziegler,  P.,  12. 173. 

Zielenziger  148. 

Zimmermano,  Charles,  261. 

Zuotz,  N.,  119. 


Leipzig,  Walter  Wigand’s  Buohdiuckorei. 


Digrtized  by  Google 


Digilized  by  Google 


S3S 


Digitized  by  Google' 


